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 Аутистични поремећај је первазивни развојни поремећај који се манифестује 
дефицитима у областима социјалне интеракције, карактеристичним облицима 
патолошког функционисања и поремећајима вербалних и невербалних способности 
комуницирања. Преваленца аутистичног спектра поремећаја је у читавом свету у 
порасту и подаци показују да се креће између 0,9-1,5%. Један од доминантних 
симптома аутистичног спектра поремећаја јесу поремећаји експресивног и 
рецептивног говора и процењује се да 60% деце предшколског и млађег школског 
узраста има неки степен поремећаја говора и језика, а да чак 25% деце са аутистичним 
спектром поремећаја има неразвијен говор. Поремећаји говора код ове деце се крећу 
од мутизма до развијеног говора. Циљ рада је да се претраживањем научне и стручне  
интернационалне литературе, сумирањем и приказивањем резултата различитих 
истраживања прикажу карактеристике аутистичног спектра поремећаја, као и 
карактеристике експресивног и рецептивног говора како високо-функционалне тако и 
ниско-функционалне деце ове популације. Рано дијагностиковање и рана интервенција 
су од пресудног значаја за дуготрајнији исход и прогнозу говора и језика код ове деце. 
Из тог разлога су приказани и описани инструменти за процену експресивног и 
рецептивног говора, као и технике терапије које дају најбоље резултате. У последњем 
поглављу приказано је неколико научних радова који су се бавили проценом и 
описивањем језичких карактеристика (прагматике, семантике, синтаксе и фонологије) 
код ове деце.  
 Кључне речи: аутистични спектар поремећаја, поремећаји говора и језика, 











  Today, the autistic spectrum disorder is defined as a pervasive disorder that is manifested 
by deficits in the areas of social interaction, characteristic forms of pathological functioning, and 
impairments in nonverbal and verbal communication skills. The prevalence of the autistic 
spectrum disorder is increasing worldwide and the data show that it ranges between 0.9-1.5%. 
One of the dominant symptoms of the autistic spectrum disorder is expressive and receptive 
speech disorders, and it is estimated that 60% of preschool and younger school-age children have 
some degree of speech and language impairment, and that as many as 25% of children with 
autistic spectrum disorders remain minimally verbal. Speech disorders range from mutism to 
highly functionally developed speech. The aim of this paper is to search the scientific and 
professional international literature, summarize and present the results of various studies to show 
the characteristics of the autistic spectrum disorder, as well as the characteristics of expressive 
and receptive speech in both highly functional and low functional children of this population. 
Early diagnosis and early intervention are crucial for a longer-term outcome and prognosis of 
speech and language in these children. For this reason, instruments for the assessment of 
expressive and receptive speech are presented and described, as well as the therapeutic 
techniques that give the best results. The last chapter presents several scientific papers that have 
dealt with the assessment and description of pragmatics, semantics, syntax and phonology. 













 Нормално развијен и правилан говор омогућава нормалну комуникацију, а 
поремећаји било ког облика изазивају сметње у говорењу. Има случајева да развој говора 
потпуно изостане или се говор развије само до извесног степена. У одређеним случајевима 
присутни су изражени дефицити експресивног језика, док је рецептивни језик боље 
развијен, негде су рецептивне функције више поремећене док се експресивни језик само 
спорије развија, док се у неким случајевима поремећаји експресивних и рецептивних 
језичких функција јављају у израженом степену.   
 Период предшколског и раног школског узраста је важна и изазовна фаза 
транзиције за сву децу, али за оне са поремећајем говора и језика то може бити додатно 
изазовно.  Деци која имају експресивни и рецептивни језички поремећај вероватно ће бити 
тешко да обрађују говорне информације, започињу комуникацију са другима и 
формулишу своје одговоре на одговарајући начин. Сходно томе, велика је вероватноћа да 
ће ова деца имати сметње у суочавању са захтевима школе. 
 Један од примера где су поремећаји говора, језика и комуникације главна 
карактеристика је аутистични спектар поремећаја. Језичке способности варирају од 
мутизма и поремећаја функционалне комуникације до релативно добро развијених 
синтаксичких способности и функционалног говора. Ипак, као што је горе поменуто, 
поремећај језика је толико значајан да представља значајно подручје дефицита неопходно 
за дијагнозу аутистичног спектра поремећаја. Према DSM-5 класификацији, аутистични 
спектар поремећаја подразумева: 
 Аутистични поремећај 
 Аспергеров поремећај 
 PDD-NOS (енг. pervasive developmental disorder not otherwise specified) 
 Иако преваленца сваког од ових поремећаја расте из године у годину, аутистични 
поремећај се најчешће јавља код деце широм света. Зато ће се у раду највећим делом 





2. ГОВОР, ЈЕЗИК, КОМУНИКАЦИЈА 
 
 Данашњи живот не би могао да се замисли без комуникације. Постоје различите 
дефиниције говора, језика и комуникације.  
 Језик је одувек био један од највећих феномена човековог живота. Човек је као 
друштвено биће осећао потребу да изрази своје мисли, своја осећања и сазнања, да усмено 
или писмено нешто саопшти, да прими одређене поруке и да их пошаље другом. 
 „Језик је систем знакова који човеку омогућује развијен друштвени и душевни 
живот, и који се остварује у општењу међу људима“  (Бугарски, 1996 стр. 15).   То  је 
систем знакова и служи за општење или споразумевање међу људима поштујући при томе 
одређена правила. Чим је језик систем знакова то значи да ти знакови функционишу по 
одређеним правилима, дакле, да су уређени. Језик је организована целина а његова 
природа и индивидуалност управо зависе од начина организације језичких феномена. 
Језик је систем или структура која се састоји од одређених елемената или делова 
међусобно условљених изграђеним односима једног према другом и према језику као 
целини. Језик је средство споразумевања или општења међу људима и тиме се истиче 
његова комуникативна улога. 
 Говор је оптимална, звучна људска комуникација, обликована ритмом реченица, 
речи и слогова (Шкарић, 1986). Брајовић (1981) описује говор као свесни намерни 
динамизам непрекидног хармоничног и ритмичног таласања звука разних фреквенција и 
интезитета који одражава психофизичко јединство људског бића током адаптације. 
Развојем говора дете истовремено овладава и значењем (семантиком), граматиком 
(синтаксом) и начином изражавања комуникативне намере (прагматиком или употребом) 
(Голубовић, 2000, 2011). 
 Неопходно је разликовати категорије језика и говора, мада их неки поистовећују. 
Док је језик систем знакова којима се људи споразумевају, говор је индивидуално 
коришћење језика – то је звучна манифестација језика или, то је звучна реализација језика 
човека као појединца. Говор је, дакле, гласовна комуникација, изговарање речи и 





бити усмени и писани. Језик и говор се стално прожимају. Говор је звучна конкретизација 
језика а језик је производ говора, језик се остварује у говору. Однос између језика и 
говора, однос је између општег и посебног, између апстрактног и конкретног, између 
колективно-друштвеног и индивидуално-појединачног. Језик и говор су у потпуности 
условљени један другим. „Језик је израстао као организација говора, говор се развио на 
бази језика – у сталном узајамном дејству и прожимању услед којег се мењају и једно и 
друго” (Бугарски, 1996).  
 Људска бића имају снажну потребу да буду са другим људима, и да са њима 
комуницирају, и у основи та жеља за комуникацијом јесте жеља за разговором. 
Комуницирамо да бисмо успоставили контакт, досегнули или утицали на неког. 
Комуницирамо да бисмо задовољили своје жеље, открили своја осећања, поделили 
информације и остварили задати циљ (Јовановић-Симић, 2009). 
 Вештине комуникације су кључне за интеракцију и учествовање у свим аспектима 
како живота одраслих, тако и дечијег живота. У предшколском и школском периоду деца 
се све више осамостаљују и постају промишљени. Размишљају логичније о себи и свету 
око себе, некада постају замишљени и постављају тешка питања. Међутим нека деца на 
овом узрасту могу имати поремећаје говора који утичу на њихову комуникацију као што 
је аутистични спектар поремећаја, поремећаји слуха, неуролошке и перцептивне 
поремећаје, поремећаје говора и језика. Врло често ће деци овог узраста бити потребне 










3. ИСТОРИЈА, ПОЈАМ И ДЕФИНИЦИЈА АУТИСТИЧНОГ 
СПЕКТРА ПОРЕМЕЋАЈА 
 
 Первазивни развојни поремећаји (F84) представљају групу неуропсихијатријских 
развојних поремећаја које карактеришу успорење и девијација у области социјалног и 
когнитивног развоја, нарочито у области развоја говора и језика. Почетак је током првих 
година живота, уз тенденцију промене симптома са узрастом детета. 
 Садашња дефиниција первазивних развојних поремећаја инспирисана је исцрпним 
описима клиничке слике аутизма код Леа Канера (1943) и Аспергеровог синдрома 
(названог по аутору који га је први описао 1944 године). 
 Назив „первазивни“ први пут се појављује у DSM III класификацији 1980. године. 
Избор овог назива (српски превод је: „онај који све обухвата, који све прожима―) имао је 
циљ да се истакну основне карактеристике ове групе поремећаја, а то је да они прожимају 
и обухватају све сфере функционисања детета. Под истим називом се појављују у DSM IV 
класификацији и први пут у ICD-10 класификацији (1992). Назив истиче заједничку 
карактеристику ових поремећаја, а то је да психопатолошка испољавања прожимају све 
сфере функционисања детета, уз назначене квалитативне поремећаје: 
 у развоју реципрочних социјалних интеракција, 
 у развоју вербалних и невербалних способности комуницирања, 
 у имагинативним активностима. 
            Испитивање које су спровели аутори Голубовић, Јечменица и Санковић  (2020) 
процењене су развојне способности из области когниције, комуникације, фине и грубе 
моторике деце са первазивним развојним поремећајем. Резултати су показали да ова деца 
постижу најбоље резултате из области грубе моторике, а најлошије развијене способности 
су из области комуникације. Анализом резултата закључено је да деца са первазивним 
развојним поремећајем испољавају дефиците у развоју следећих способности: имитација 
различитих покрета, препознавање више делова тела на себи и другоме, сортирање 
предмета и слагање слагалица, разумевању неколико једноставних вербалних налога у 





линија и облика као и низања перли, полигону са пет и седам препрека, хватање лопте 
пречника 20 цм и силажење низ степенице нормалним кораком (Голубовић, Санковић & 
Јечменица, 2020). 
 Аутистични спектар поремећаја (Аutism Spectrum Disorders – ASD) се односи  на 
ширу дефиницију аутизма и све је популарнији назив за групу поремећаја који су до сада 
описани. Укључује класичну форму поремећаја и сличне поремећаје који имају многе од 
његових основних карактеристика. ASD није дијагностичка категорија.  
          Према најновијој класификацији DSM V (eng. Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders 5) аутизам поред Аспергеровог синдрома, неспецифичног первазивног 
поремећаја и дезинтегративног поремећаја детињства спада у групу поремећаја 
аутистичног спектра у оквиру неуроразвојних поремећаја. 
 Аутизам је први пут описао Лео Канер 1943. године (амерички психијатар 
јеврејског порекла; професор психијатрије; 1930. основао је прво Дечје психијатријско 
одељење при Педијатријској болници у болници Џонс Хопкинс у Балтимору). Опис 
аутизма је базирао на опсервацији једанаесторо деце у периоду од 1938. до 1943. године. 
Ту децу карактерисало је избегавање контаката са људима још на веома раном узрасту 
(већ током прве године живота). Опис је објавио у часопису Nervous Child,  , под насловом 
„Autistic Disturbance of Affective Contact―. Пре његовог открића специфичног обрасца 
понашања ове деце, она су свакао постојала, али су описивана као интелектуално ометена  
или луда. 
 Назив „аутизам“ у психијатрију је увео швајцарски психијатар Еуген Блојлер 1911. 
године, са значањем „бежање из реалитета“, како би тај назив применио на схизофрену 
симптоматологију. Канер је термин аутизам позајмио од Блојлера због тога што је веровао 
да аутистична деца заиста покушавају да побегну од реалности. Формирао је нову 
категорију поремећаја коју је назвао „Рани инфантилни аутизам“, која се по њему назива и 
Канеров синдром. Овај синдром је дуго схватан као најранија форма схозофреније. Али, 
од 1983. године (од DSM III) аутизам се као најпроминентнији представник сврстава у 
„Первазивне развојне поремећаје“ (F84) и тако у потпуности дистанцира од схизофреније 





 Реч аутизам потиче од грчке речи „аутос“ што значи „своје ја“ тј. oсобе са овим 
поремећајем изгледају као да живе у неком свом свету. Према Голубовић (2006, 2012, 
2016) аутизам је первазивни поремећај са карактеристичним обликом патолошког 
функционисања, квалитативним поремећајем реципрочних социјалних интеракција, 
недостатком социоемоционалног реципроцитета, оскудним, репетитивном и стереотипним 
облицима понашања, интересовања и активности и абнормалностима у развоју вербалне 
комуникације (Голубовић 1998, 2004. 2006, 2007, 2012).  Према дефиницији СЗО, аутизам 
је неуроразвоjни поремећај кога карактеришу значајни дефицити у области реципрочних 
социјалних интеракција и образаца комуникације, као и ограничен, стереотипан и 
репетитиван репертоар понашања, интересовања и активности. 
 Аспергеров синдром је описао аустријски лекар Ханс Аспергер 1944. године, не 
знајући за Канеров опис инфантилног аутизма. Синдром је назвао „Аутистична 
психопатија детињства“. Касније је синдром назван према самом аутору. Синдром има 
симптоме који га приближавају аутизму (квалитативно поремећај социјалних 
интеракција; рестриктивни, репетитивни и стереотипни обрасци понашања) и који га 
разликују од њега (развијен говор и добри интелектуални капацитети). Теорије о 
етиологији Аспергеровог синдрома делом поклапају са теоријама о етиологији аутизма, 
при чему превладавају поборници генетичке теорије. 
3.1 Учесталост 
 
 Како Сахин и Сур (Sahin & Sur, 2015) наводе у свом раду, током прошле деценије 
дошло је до наглог пораста преваленце аутистичног спектра поремећаја у целом свету. У 
истраживању које су спровели Делобел и сарадници (Delobel et al., 2015) испитивана је 
преваленца код деце узраста седам до девет година у четири државе: Данска, Финска, 
Исланд и Француска. Резулатати показују значајне разлике у распрострањености 
аутистичног спектра поремећаја у ове четири земље. Распрострањеност код деце узраста 
осам година креће се од 0.5-3 на 100 деце. 2000-те године Центри за контролу и 
превенцију  болести (енг. Centers for Disease Control and Prevention) осмислили су мрежу 
за праћење аутизма и развојних поремећаја како би прикупили податке ради процене 





да је укупна преваленца АСД-а 16,8‰ код деце узраста осам година. Најновија 
истраживања показују да је преваленца у САД-у 2,4‰ а у Италији 11,5‰ код деце узраста 
седам до девет година (Narzisi et al., 2018 према Qui et al. 2020). У свом исраживању Куи и 
др. (Qui et al. 2020) дошли су до резултата преваленце око 0.36% у Азији. 
  Сумирајући различите радове, преваленца се креће између 0.9% и 1.5%. Према 
подацима из 2019-те године сматра се да у Европи живи преко пет милиона особа са 
аутизмом, док се за Србију не знају тачни подаци.  
 Сун и Алисон (Sun, X., & Allison, C., 2020) као могуће узроке варијације преваленце 
наводе: 
 промене дијагностичких критеријума, 
 промене инструмената за процену, 
 промене епидемиолошких метода узорковања, 
 повећање свести о аутизму како опште популација тако и здравствених радника. 
 Преваленца може зависити од дијагностичких критеријума, дијагностичке праксе, 
старости деце као и државе. 
 Резултати многих истраживања показују да је ASD много чешћи међу дечацима 
него међу девојчицама (чак 3-4:1). Као могуће узроке полних разлика Гуера и сар. (Guerra 
et al., 2019 према Qui et al. 2020 ) наводе: 
 девојчице са аутистичним спектром поремећаја имају мање атипично понашање 
него дечаци, 
 девојчице имају потенцијалну предност у погледу друштвености и обраде 
сензорних информација која може бити покретач да девојчице користећи различите 
модалитете савладају илузију.  
 Иако различита истраживања показују различите податке о учесталости АСП, 
заједничко у свим истраживањима је да се аутистични спектар поремећаја јавља у свим 







 Научници али и родитељи су у сталној потрази за тачним узроком аутизма како би 
се пронашао и „лек“ тј како би се пронашao најбољи облик третмана. Постоји мноштво 
радова у којима су приказани различити резултати.  С обзиром да се АСД дефинише као 
неуроразвојни поремећај са различитим симптомима, као могући узроци наводе се 
фактори животне средине, генетски фактори и епигенетски фактори. Јун (Yoon, 2020) се у 
свом раду бавио овим узроцима. Као најрелевантније у свом раду је навео генетске 
факторе. Различити фенотипови могу бити последица различитог броја гена или фактора 
животне средине који су укључени у аутизам што резултира различитим генетским 
варијацијама које се јављају код сваког појединца. Испитивани су сви симптоми да би се 
пронашао који је то ген који је укључен у сваки симптом. Гени који се спомињу да су у 
вези са аутизмом су: FOXP2, RAY1/ST7, IMMP2L, RELN гени на 7q22-q33 (Yoon S. et al. 
2020). Међутим, гени повезани са АСД-ом су уско повезани и са другим неуро развојним 
поремећајима. Неколико доказа иде у прилог тези да генетски фактори имају примарну 
улогу у настанку аутизма. Абрахамс и Гешвинд  (Abrahams & Geschwind, 2008) наводе 
неколико разлога зашто су генетски узроци толико важни: 
 све је више литературе која показује да мутације или структурне варијације било 
којег од неколико гена повезаних с настанком аутизма изузетно повећавају ризик 
од развоја болести, 
 уколико у породици једно дете већ има дијагностикован аутизам, шанса да и друго 
дете буде захваћено овим поремећајем већа је за чак 25 пута, 
 браћа и родитељи детета с дијагностикованим аутизмом чешће показују суптилне 
когнитивне промене, као и промјене у понашању, сличне онима које налазимо код 
аутистичних особа, 
 учесталост појаве аутизма код двојајчаних близанаца је у распону 0-10%, док се 
код једнојајчаних близанаца тај проценат креће у распону од чак 70-90%.  
 Епигенетска дисрегулација је још један од фактора који Јун помиње у свом раду. 
Епигенетски механизми регулишу структуру хроматина и експресију гена не мењајући 





развој мозга; према томе, може доћи до епигенетске дисрегулације неуроразвојних 
поремећаја, укључујући ASD. Постоје два главна молекуларна епигенетска механизма која 
учествују у експресији гена: метилација ДНК и хистонска модификација. 
 Средински и пренатални фактори су друга група фактора која се помиње у 
највећем броју радова. У овом делу се највише спомињу старост оца и мајке, недостатак 
цинка и вирусне инфекције мајке. Током трудноће како мајка тако и беба су подложни 
бројним инфекцијама. Међу њима неке су посебно истакнуте као узрочници инфантилног 
аутизма, нарочито у трвом тромесечју трудноће. То су рубеола, заушке, херпес симплекс, 
упале плућа, сифилис, херпец зостер, цитомегаловирус. Повећању ризика за настанак 
аутизма доводе и старост оца и мајке. Старост мајке преко 35 година и оца преко 55 
година знатно повећавају могућност за настанак аутизма (чак дупло више него испод 
наведене старости). Затим, познато је да исхрана мајке током трудноће утиче како на 
развој фетуса, тако и на развој мозга фетуса. Цинк је сада познат као битан елемент који 
игра улогу у имунолошком систему, синтези протеина и зацељивању рана. Цинк такође 
подржава раст и развој плода током трудноће. Недостатак цинка током трудноће доводе 
до разноликих дисфункција раста ембриона, посебно у неуроразвоју. Међу децом са 
аутизмом од 4 до 9 година висока стопа недостатка цинка. Међутим улога цинка у 
настанку аутизма је контроверзна и даље. Још неки од пренаталних фактора описаних у 
различитим радовима су пушење, узимање лекова током трудноће, трауме, низак Апгар 
скор и хипоксије.  
 Неки научници и истраживачи се ипак опредељују за когнитивне теорије. Сматра 
се да у основи различитих карактеристика аутизма може бити когнитивни дефицит. Као 
три најпознатије теорије у оквиру когнитивних теорија разматрају се: 
 „теорија ума“, 
 теорија дефицита егзекутивних функција, 
 теорија централне кохеренције. (Rajendran, G., & Mitchell, P. (2007). 
 Према психолошким теоријама о настанку аутизма као важан фактор наводи се 





Голубовић, 2012, 2016, 2017). Јун наводи да нарочито очеви имају посебне црте личности 
попут ригидности и недостатка интересовања за друштвене интеракције. 
 Меркер (2006) се у свом раду бавио који су то фактори које родитељи сматрају 
водећим у настанку аутизма. Он је дошао до закључка да због недовољног познавања 
етиологије родитељи често криве себе, формирају нека своја властита објашњења за овај 
поремећај, тако да теорије срединских, пренаталних и перинаталних фактора имају водећу 
улогу. Следећа група фактора су генетске теорије (позитивна породична анамнеза, 
наследни психијатријски поремећаји, аутоимуни поремећаји). Такође родитељи су често 
наводили вакцинације (нарочито ММР) (Mercer et al. 2006).  
 
3.2 Клиничка слика 
 
 Као и код осталих облика первазивне патологије тако је и за аутистични спектар 
поремећаја карактеристична тријада симптома: 
 поремећаји социјалне интеракције, 
 поремећаји социјалне комуникације и имагинације, 
 одређен број репетитивних и стереотипних активности. 
 Код скоро све деце тријада симптоме се испољава у прве три године живота. 
 Многа истраживања указују да су позитивни међуљудски односи важни како за 
физичко тако и за емоционално благостање појединаца. Деца са поремећајима из спектра 
аутизма троше мање времена за учествовање у друштвеним интеракцијама и мање су 
склони иницирању друштвеног контакта са вршњацима од деце без аутистичног спектра 
поремећаја. Тачан разлог смањеног социјалног контакта деце са аутистичним спектром 
поремећаја је нејасан. С једне стране, то је могуће због квалитативних социјалних 
оштећења као што су ограничене друштвене спознаје и недостатак социјалних вештина 
који могу ометати ову децу у покретању и одржавању социјалних интеракција. Са друге 
стране, сматра се да деци с аутистичним спектром поремећаја недостаје унутрашња жеља 





спектром поремећаја имају жељу за интеракцијама са другима. Нека истраживања како 
наводи Декерс (2014) показују да су ова деца веома усамљена. Деца са аутистичним 
спектром поремећаја чине хетерогену групу и тренутна литература указује да је њихово 
социјално понашање прилично разнолико. Уопште, деца са аутистичним спектром 
поремећаја имају мање пријатеља и показују нижи квалитет пријатељства. Међутим са 
поласком у школу већина ова деца бар делимично поправи реципрочна пријатељства. 
(Deckers et al., 2014). Предшколска деца са аутизмом обично имају изразити недостатке 
интересовања за друге, показују неуспехе емпатије, одсутни су или јако касне у говору и 
комуникацији, испољавају отпор према променама, ограничених су интересовања и чести 
су стереотипни покрети. Уобичајене родитељске бриге укључују неразвијеност говора, 
недоследности у одазивању на име или забринутост да би дете могло бити глуво. Код деце 
са аутизмом, социјалне и комуникацијске вештине се обично повећавају у школском 
узрасту; међутим, проблеми са променама и различита понашања која се стимулишу 
(понекад укључујући и самоповреде) такође могу постати истакнутија у том периоду. 
Према Америчкој психијатријској асоцијацији (2013) према Walkmar et al. (2014) 
симптоми се деле на примарне и секундарне. Примарни укључују неразвијеност и 
недовољну развијеност језика и говора, као и лоша социјална интеракција и присуство 
репетитивних понашања. Док секундарни симптоми подразумевају самоповреде, 
хиперактивност, агресију и психијатријске поремећаје као што су анксиозност и велика 
депресија.  Симптоми се мењају са узрастом детета. Неки симптоми су присутни током 
раног детињства док ишчезавају у адолесцентном периоду, док се друга јављају тек у 
адолесцентном или одраслом добу. Неки од облика репетитивног понашања су пуцкање 
прстима, вртење предмета, гребање површина, гребање делова тела, самоповређивање, 
претерано фасцинирање звуцима, слагање предмета у редове, инсистирање на 
ритуалима пред спавање, чудни покрети телом. Есбенсен (2009) се у свом раду бавио 
репетитивним понашањем, у вези са којим постоји мноштво радова о повезаности оваквог 
понашања и старости. Ограничена понављајућа понашања су хетерогена група понашања, 
у распону од понављајућих покрета тела до когнитивно посредованих симптома као што 
су интензивна интересовања или преокупације. Он је представио своје истраживање али и 
сумирао резултате других истраживања. Велики број истраживања показује да одређене 





стереотипна кретања и ограничени интереси ретки код старијих појединаца, 
самоповређујуће понашање и компулзивно понашање изгледају упоредиво по старосним 
групама, а чини се да су ритуални учесталији код старијих појединаца. У поређењу млађе 
и старије деце са аутистичним спектром поремећаја, млађа деца су чешће испољавала 
моторичко и сензорно понављајуће понашање, а старија деца су чешће испољавала 
сложенија понављајућа понашања (Militerni et al. 2002 према Esbensen, 2009). 
Понављајућа се понашања често концептуализирају као да имају две поткатегорије: 
понашања нижег реда која су окарактерисирана понављањем покрета (попут стереотипних 
покрета, понављајућих манипулација предметима и само-штетног понашања); и сложенија 
понашања вишег реда (као што су прилози предмета, понављајући језик и ограничена 
интересовања) (Turner, 1999; према Esbensen, 2009). Нека истраживања сугеришу да су 
одређени домени понављајућег понашања повезани са присуством интелектуалног 
дефицита као што су моторичке стереотипије, док су  друге повезане са вишим нивоима 
когнитивног функционисања, као што је понављајући говор. Остали облици (као што су 
инсистирање на идентичности или потреби рутине) нису показали да су повезани са 
нивоом интелектуалног функционисања. Поремећаји социјалне комуникације 
подразумевају понашања као што су грабљење предмета, показивање руком ка жељеном 
објекту, манипулисање руком других ради добијање предмета, игнорисање особа у 
околини, одсуство говора, присуство само појединачних речи, сиромашан речник. 
Детаљније ће  ови поремећајима бити описани у неком од наредних поглавља.  
3.3 Коморбидитет 
 
 У већини епидемиолошки заснованих узорака особа са аутистичним поремећајем, 
отприлике њих 50% има тешку или дубоку интелектуалну ометеност, 35% показује благ 
до умерен интелектуални дефицит, док 20% има IQ у нормалном распону. Код деце са 
аутистичним спектром вербалне способности су значајно слабије развијене него 
невербалне, док је код Аспергеровог синдрома обрнута ситуација. Међутим 
интелектуална ометеност није кључна и нужна карактеристика аутизма. Већина студија 
показује да је код ове популације повећана стопа анксиозности и поремећаја пажње, као и 
да је понекад присутна клиничка депресија нарочито код адолесцената са Аспергеровим 





и Туретовим синдромом. Епилепсија се јавља у 5-30% случајева приликом уласка у 
пубертет. У литератури се такође спомињу и шизофренија, синдром фрагилног X и 
неурофиброматоза.  
 
3.4  Дијагноза и третман аутистичног спектра поремећаја 
 
 Међу стручњацима је генерално прихваћен став о значају ране дијагнозе и ране 
интервенције. Дијагноза аутизма се најчешће поставља на узрасту између четврте и шесте 
године, односно две-три године након што су уочени први симптоми. Нека истраживања 
указују на то да су код стручњака присутни отпори према „означавању детета“ и 
постављању погрешне дијагнозе. Ране интензивне развојне интервенције, одмах по 
уочавању одступања, могу да доведу до знатно повољнијих исхода, а њихов изостанак 
може резултирати иреверзибилним процесима продубљивања аутистичног поремећаја. 
 Евалуација аутистичног спектра поремећаја започиње скринингом опште 
педијатријске популације ради идентификације деце код који постоји ризик или који 
показују знаке који указују на аутистични спектар поремећаја, након чега се препоручује 
детаљна дијагностичка процена. Рани знаци за аутистични спектар поремећаја код мале 
деце подразумевају лош контакт очима, неодазивање на сопствено име, недостатак 
показног геста, одсусутво гестикулације на узрасту до 12 месеци и неразвијеност говора 
или социјалних способности. Негативни знаци код предшколаца могу укључивати 
ограничене “каобајаги“ игре, необична или интензивно усмерена интересовања и 
ригидност. Деца у школском узрасту могу да демонстрирају конкретно или дословно 
размишљање, имају проблема са разумевањем емоција и чак показују интересовање за 
вршњаке, али им недостају вештине разговора или одговарајући друштвени приступ.  
 Поред тога лекари морају бити свесни потенцијалних поремећаја који се јављају 
код деце (нпр.психијатријске и неуролошке дијагнозе). Друга уобичајена медицинска 
стања која се јављају истовремено укључују гастроинтестиналне поремећаје, укључујући 
ограничења у исхрани и селективност у избору намирница, поремећаје спавања, гојазност 





 Тренутно не постоје јасни биомаркери или дијагностичке мере за аутистични 
спектар поремећаја, а дијагноза се поставља на основу испуњавања описних критеријума 
(Hodges et al., 2020). 
 
 Валкмар, (2014) у свом раду сумира препоруке за детаљну дијагностику: 
 Процена развоја деце и психијатријска процена све деце рутински би требало да 
укључују питања о симптоматологији аутистичног спектра поремећаја.  Скрининг 
би требао да укључује испитивања о основним симптомима аутистичног спектра 
поремећаја, укључујући социјалну повезаност и понављајућа или необична 
понашања. Развијени су инструменти за скрининг који би могли бити од користи 
лекару.  
 Ако скрининг показује значајну ASD симптоматологију, потребно је обавити 
темељну дијагностичку процену. Треба поштовати стандардну психијатријску процену, 
укључујући интервјуе са дететом и породицом и преглед прошлих записа и историјских 
информација. Историја и преглед треба обавити уз пажљиво разматрање дијагностичких 
критеријума DSM-5. Такође битно је пажњу усмерити на диференцијалну дијагнозу у 
односу на различите поремећаје, али и коморбидетна стања. Посматрање детета треба да 
се фокусира на широка подручја друштвене интеракције и ограничена, понављајућа 
понашања. Дечји узраст и ниво развоја могу да диктирају неке измене у поступцима 
процене. Развијени су различити инструменти за процену аутистичног спектра 
поремећаја. Ови инструменти се разликују по својој корисности за уобичајену клиничку 
праксу. Некима је потребна посебна обука. Употреба таквих инструмената допуњава, али 
не замењује клиничку процену. 
 Клиничари треба да координирају одговарајућу мултидисциплинарну процену деце 
са аутистичним спектром поремећаја. Сва деца са аутистичним спектром 
поремећаја требало би да имају медицинску процену, која обично укључује 
физички преглед, скрининг слуха, генетичко тестирање. Генетичка или неуролошка 
консултација, neuroimagines, ЕЕГ и додатни лабораторијски тестови треба да се 





имају облик необичних способности ("способности сaванта"), нпр. способност 
израде компликованих цртежа или укључивања у календарске прорачуне. 
Психолошки тестови разјашњавају подручја снаге и слабости који су корисни у 
креирању интервентних програма и можда ће морати да укључе инструменте који 
важе за невербалну популацију. Процена комуникације, укључујући испитивање 
рецептивног и експресивног вокабулара и употребе језика (посебно друштвеног 
или прагматског), корисна је за дијагнозу и планирање третмана. Радне и 
физикалне терапије могу бити потребне за процену сензорних и/или моторичких 
дефицита. Спавање је важна варијабла за процену код појединаца са аутистичним 
спектром поремећаја. 
           Неки од инструмената које је могуће применити приликом процене аутистичног 
спектра поремећаја како наводи Fakhoury, M. (2015) су: 
 АДОС је стандардизовани алат за дијагностиковање, који помаже у процени 
социјалних и комуникацијских дефицита повезаних са понашањем који су у вези са 
аутистичним спектром поремећаја (Akshoomoff et al., 2006; Gotham et al., 2008; Hu 
and Steinberg, 2009 према Fakhoury, M., 2015.) То укључује посматрање детета које 
изводи разне маштовите активности и задатке у друштву који обично изазивају 
спонтано понашање. Обично се користи у комбинацији са ADI-R интервјуом, који 
се састоји од полуструктурираног разговора спроведеног са родитељима ради 
откривања абнормалности која су у складу са дефицитом у језичким, социјалним, 
бихевиоралним и когнитивним функцијама. Инструменти ADOS и ADI-R добили су 
широку клиничку употребу због своје способности разликовања деце са аутизмом 
од деце са другим неуроразвојним поремећајима. 
 Друго средство које лекари користе за скрининг синдрома повезаних са 
аутистичним спектром поремећаја је скала степена дечјег аутизма (CARS) 
(Chlebowski et al., 2010 према Fakhoury, M., 2015). CARS је скала за оцену 
понашања која служи као корисно средство за разликовање ASD-a од осталих 
развојних поремећаја као што су интелектуалнa ометеност и PDD-NOS. Недавно су 





специфичност поузданости дијагнозе и смањи учесталост лажних позитивних 
резултата.  
 Остали дефицити који се могу користити за дијагнозу аутистичног спектра 
поремећаја укључују редуковани контакт очима, која се може мерити технологијом 
праћења ока, редуковане комуникацијске и когнитивне способностима, које се могу 
проценити квоцијентом интелигенције и присуством или непостојањем језика.  
 Ови неуропсихолошки и бихевиорални маркери показали су се ефикасним у 
клиничкој пракси за дијагнозу аутистичног спектра поремећаја, али и за идентификацију 
одговарајућег плана лечења који би могли помоћи аутистичној деци да остваре значајан 
добитак у социјалним и когнитивним вештинама. 
           Као што смо већ напоменули рана интервенција је од пресудног значаја без обзира 
на време постављања дијагнозе. Такође приликом постављања дијагнозе стручњаци се 
фокусирају на групе симптома који се јављају код деце а у вези су са ASD-ом. Међутим 
приликом планирања третмана треба се фокусирати на дететове појединачне слабости и 
способности. Важно је да се третман започне одмах по уочавању одступања у развоју и 
јављања сумње на аутистични поремећај, као и да од самог почетка укључује родитеље. 
Интервенције се планирају и обухватају примарне симптоме аутизма, придружене 
проблеме у другим развојним областима, додатне проблеме понашања и коморбидна 
медицинска стања. Третман мора бити прилагођен сваком детету, интензиван и 
дуготрајан. Волкмар, 2014 у свом раду предлаже препоруке за третман: 
 Клиничар треба да помогне породици да прибави одговарајуће, засноване на 
доказима и структуиране интервенције у образовању и понашању за децу са АСД 
Структурне интервенције у образовању и понашању показале су се ефикасним за 
много деце са АСД-ом и повезане су са бољим исходима.  
 Интервенције о бихевиоралном понашању попут примењене анализе понашања 
(ABA) информишу се основним и емпиријски подржаним принципима учења. 
Широко распрострањени свеобухватни програм ABA је рана интензивна 
бихејвиорална интервенција за малу децу. Интервенција је интензивна и врло 
индивидуализована, са до 40 сати седмично директним подучавањем, у почетку 





сложеније вештине, попут иницирања вербалног понашања. Метаанализа је 
открила да је рана интензивна бихевиорална интервенција ефикасна за малу децу, 
али је нагласила потребу за ригорознијим истраживањима како би се сазнања 
проширила.  Бихевиоралне технике су посебно корисне када се неприлагођена 
понашања ометају у пружању свеобухватног програма интервенција. У таквим 
ситуацијама се врши функционална анализа циљаног понашања, у којој се 
идентификују обрасци појачања и затим се користе различите технике понашања 
како би се промовисала жељена алтернатива понашању. АБА технике су више пута 
показале да имају ефикасност за специфична проблематична понашања и АБА су 
биле ефикасне када се примењују на академске задатке, адаптивне животне 
вештине. 
 Комуникација је главни фокус интервенције и обично ће се бавити дететовим 
индивидуализованим образовним планом у координацији са патологом говорног 
језика. Деци која још не користе речи може се помоћи коришћењем алтернативних 
модалитета комуникације, као што су језик знака, табле за комуникацију, визуелне 
потпоре, размена слика и други облици помоћне комуникације. Постоје неки 
докази о ефикасности комуникацијског система за размену слика, језика знакова, 
распореда активности и гласовног излаза за комуникацију. За појединце који течно 
говоре, фокус би требало бити на прагматичној обуци вештина језика. Деца и 
адолесценти са течним говором могу, на пример, бити изразито вербални али имати 
озбиљно ослабљене прагматичне језичке вештине које се могу решити 
експлицитним подучавањем. Али о овим способностима ће више бити речи у неком 
од наредних поглавља.  
 Постоји консензус да деци са аутистичним спектом поремећаја треба структуриран 
образовни приступ са експлицитним подучавањем. Програми за које се показало да 
су ефикасни обично укључују планирану, интензивну, индивидуализовану 
интервенцију са искусним, интердисциплинарним тимом пружалаца услуга и 
укључивање породице да би се осигурала генерализација вештина. Образовни план 
треба да одражава тачну процену дечијих снага и угрожености, са експлицитним 
описом услуга које треба да се пружају, циљевима и циљевима и процедурама за 





програмима, они често деле циљеве унапређења вербалне и невербалне 
комуникације, академских вештина и друштвених, моторних и понашања. У неким 
случајевима, посебно за млађу децу, образовање родитеља и компонента у кући 
могу бити важни. Израда одговарајућег индивидуализованог образовног плана 
кључна је у пружању ефикасне услуге детету и породици.  
 Неке од додатних метода су сензорно оријентисане интервенције као што су 
тренинг слушне интеграције, терапија сензорном интеграцијом и терапија додиром 
/ масажа али за ове методе не постоје тачни докази о њиховој ефикасности. 
 Лекови се не примењују у третману примарних симптома већ само код 
придружених емоционалних и понашајних проблема.  
 
4. КАРАКТЕРИСТИКЕ ГОВОРА И ЈЕЗИКА КОД ДЕЦЕ 
ПРЕДШКОЛСКОГ И РАНОГ ШКОЛСКОГ УЗРАСТА 
 
 Развојем говора дете развија и симболички систем који његова околина 
употребљава у међусобном споразумевању, иако у онтогенези невербална комуникација 
претходи вербалној. Развојем говора дете истовремено овладава и значењем (семантиком), 
граматичком конструкцијом (синтаксом) и начином изражавања комуникативне намере 
(прагматиком или употребом), према Голубовић, (2006, 2007, 2012, 2016, 2017). 
 Период предшколског и раног школског узраста је период када деца развијају све 
сложеније облике говора и језика. На основу прегледа стране литературе долазимо до 
закључка да предшколски период обухвата узраст од друге до пете године, а рани 
школски обухвата узраст од пет до осам година живота детета. С обзиром на 
чињеницу да се реченица богати и квалитативно усложњава највише у школском периоду, 
постаје јасно зашто је проучавање овог језичког система приоритет у свим дисциплинама 
које се, свака на свој начин, баве развојем детета. У овом поглављу биће представљене 
карактеристике развоја говора и језика деце типичног развоја на овом узрасту. 
 Предшколски период је време током кога се језик детета развија од једноставног 





новог вокабулара, дете пролази кроз процес приближавања говора који личи на 
говор осталих укућана. Како дечје граматичке способности постају сложеније, 
дужина реченице се повећава, а деца почињу да користе различите облике 
реченица, укључујући изјаве, негације и питања. Како се структуре у једноставним 
реченицама приближавају моделу за одрасле, настају сложене реченице које 
користе уграђене клаузуле и и спојене клаузуле. Поред промене употребе 
граматичког облика, деца између три и пет година такође мењају идеје које 
изражавају у реченицама. Током старијег предшколског узраста, садржај реченица 
се шири и дете има могућност призивања и описивања догађаја који су раније 
догодили.  Деца почињу да користе свој говор на разноврсније начине да би 
укључили маштовите, нелитералне, интерпретативне и логичке функције. У овом 
периоду, такође се појављују и усавршавају наративне способности. Деца 
повећавају своју способност да одржавају конверзацију и додају нове информације 
у тему разговора, да разјасне и захтевају појашњење нејасних изјава и фраза, да 
поставе своје захтеве или коментаре користећи љубазне или индиректне форме и да 
одаберу одговарајући стил говора на основу улоге говорника и статуса 
слушаоца. Деца такође почињу да се баве различитим врстама дискурса, 
укључујући приповедање прича, препричавање догађаја и личних наратива, које 
све више следе културне конвенције за ове различите жанрове језичког 
извештавања (Tager-Flusberg, H., 2005). 
 Деца између осамнаест месеци и пет година (предшколски период) науче да из 
говора других извлаче скуп правила за грађење бесконачног броја нових реченица које ће 
се правилно разумети у њиховој језичкој заједници. Предшколска деца не могу да опишу 
правила којих се придржавају, јер су им она позната на имплицитном нивоу, нивоу 
употребе, док есплицитна правила уче у школи при изучавању граматике.  
 Скуп артикулаторних навика говора, који се данас претежно назива 
артикулацијском базом, не може се повезати са појединцем или чак с групом људи 
већ представља колективно наслеђе свих припадника одређеног језичког израза и има 
тенденцију да се мења и у времену и у простору. Аудитивне и артикулационе способности 





аудитивни и артикулациони обрасци они ће постати део аутоматских активности у домену 
свакодневног живота. Предшколски период је посебно важан због могућности 
прилагођавања тих погрешних развијених образаца које могу довести до значајних 
морфолошких промена у пределу лица и тако угрозити правилно усвајање говорних 
навика и усвајање чистог и јасног изговора гласова. 
 Код деце предшколског узраста не доминира операција проналажења сличности, 
већ операција разликовања- указивања на очигледна обележја која праве разлику између 
два поменута објекта. Код деце у школи већ се јавља операција уопштавања која добија 
облик издвајања заједничких обележја, али је још увек очигледно поређење предмета  или 
увођење оба предмета не у заједничку апстрактну категорију, већ у заједничку очигледну 
ситуацију.  
 До тренутка када деца типичног развоја пођу у школу, она течно говоре, стекла су 
богат речник и користе читаве реченице. У раним школским годинама деца 
савладавају сложеније граматичке структуре свог матерњег језика; међутим, 
вокабулар и даље расте током целог животног века. Прагматске и дискурзивне 
способности настављају се развијати како деца постају ефикаснији комуникатори, 
постају осетљивији на перспективу свог слушаоца и говоре сложеније и боље 
структуиране приче. У школском узрасту мотив и програм исказа постепено се 
учвршћују, па исказ почиње да се претвара у затворени систем сложеног и 
одређеним задатком ограниченог приповедања. Са поласком у школу реченица 
добија своју пуну форму и сложеност. У њој тада постоје сви реченични 
конституенти, који се адекватно користе. Реченица на овом узрасту нема ту пуноћу 
и богатство као реченица одраслих особа, али ће са узрастом и образовањем 
достићи и тај ниво. Анализом реченице код детета може се стећи увид у ниво 
развоја говора и језичке компетенције. Такође, ниво синтаксичког развоја прави је 





5. ПРЕДИКТОРИ ЕКСПРЕСИВНОГ И РЕЦЕПТИВНОГ 
ГОВОРА КОД ДЕЦЕ СА АУТИСТИЧНИМ СПЕКТРОМ 
ПОРЕМЕЋАЈА 
 
 Јодер (Yoder, 2016) се у свом раду бавио се испитивањем предиктора који ће 
утицати на експресивни и рецептивни говор деце са аутистичним спектром поремећаја. 
Постизање „корисног говора“ или експресивног говора који се може користити често, 
комуникативно, референтно и на семантички разнолик начин до краја предшколског 
узраста предвиђа каснији друштвени и професионални успех за децу са АСД. На основу 
литературе и разних радова, теорије које се баве предикторима подељене су у две 
категорије: 
 теорије усмерене на дете, 
 теорије трансакције. 
 У оквиру теорија усмерених на дете извршена је подела на: 
 Когнитивно оријентисане теорије: способности координације пажње између 
референта комуникације и комуникацијског партнера, објектног знања (избор 
комуникацијске теме) и симболичке или репрезентативне способности, 
 Друштвено оријентисане теорије: варијације у социјалној мотивацији, пажњи 
према другима и теорија ума, 
 Моторички оријентисане теорије: варијације у моторичком планирању и извођењу 
моторичких активности утврђене су као могући извори варијације у експресивном 
језику код предшколаца са аутистичним спектром поремећаја. 
 Теорије трансакције узимају у обзир изворе различитости дечијег говора на нивоу 
родитеља и деце, укључујући варијације у: жариштима дечије пажње, количина 
информација која се пружа детету и дететова способност да усклади своју продукцију са 
различитим аспектима информација које примају од родитеља. 
 Неке теорије сугеришу да су ови предиктори повезани. Yoder et аl., (2016)  је у раду 





деце са АСД. Предиктори каснијег развоја експресивног говора били су рани рецептивни 
вокабулар, играње предметима, реаговање на заједничку пажњу, намерна комуникација, 
дететова пажња током говора других, моторичка имитација, неимитивно орално 
моторичко функционисање, сугласнички инвентар и родитељски лингвистички одговори. 
Две позадинске варијабле биле су когнитивно поремећај и симптоматологија аутизма.  
 Резултати су показали да су се величине ефеката за поједине предикторе кретале 
од малих до умерених и врло великих. За оба модалитета (рецептивни и експресивни), 
претпостављени предиктори који нису имали значај били су: играње предметима, пажња 
детета током говора одраслих, имитација моторичких активности и неимитативно орално 
моторичко функционирање.  У претходном радовима који су контролисали само неколико 
предиктора, рани рецептивни језик имао је изузетно јак однос са каснијим експресивним 
језиком код деце са аутистичним спектром поремећаја, док су у описаном раду добијени 
супротни резултати.  
 У великом броју радова спомиње се утицај репетитивних понашања на развој 
говора. Corey et all., 2012 испитивали су да ли су промене у репетитивном понашању 
повезане са развојем когнитивних и језичких способности код деце узраста две до три 
године, као и да ли побољшање рецептивних и експресивних способности доводи до 
смањења репетитивних понашања. Резултати су показали да побољшање рецептивних и 
експресивних способности доводи до смањења репетитивних понашања док су 
репетитивна понашања и невербална когнитивне способности негативно повезани. Из 
развојне перспективе, како се језичке вештине развијају код мале деце са ASD-ом и они 
могу боље разумети и комуницирати са другима из свог окружења, можда ће имати мању 
потребу да се баве или умирују понављајућим понашањима.  
 За разлику од Кореја (Corey et all., 2012), Турм (Thrum et all., 2006) добио је 
другачије резултате. Он је испитавао утицај невербалних когнитивних способности, 
рецептивне комуникације, експресивне комуникације и социјализације као предиктора 
рецептивног и експресивног говора у петој години живота. Резултати његовог 
истраживања показали су да невербална когнитивна способност у доби од две године је 
генерално најјачи предиктор говора код детета узраста од пет година, док су у трећој 





узраста пет година . Такође поставља се питање и у којој мери експресивни и рецептивни 
развој говора утичу на способности као што су социјалне способности, адаптивна 
понашања, сигурност постављања дијагнозе.  
 Тунберг (Thunberg, G., 2007)  је у свом раду навео неколико предиктора на основу 
ставова говорних патолога. Постоје докази, на пример, да деца која уђу у рану 
интервенцију са бољом заједничком пажњом и имитацијским способностима, вишим 
нивоом запаженог друштвеног утицаја, вештинама брзог мапирања и склоношћу да се 
баве игром предметима показују највеће добитке у језичном развоју. Факторима за које 
говорни патолози верују да предвиђају исходе говорног језика за децу предшколског 
узраста са ASD-ом су: 
 когниција, 
 прелингвистичке способности, 
 коморбидитет, 
 квалитет вокализације, 
 мотивација, 
 иницирање комуникације, 
 невербална комуникација и гестикулација. 
 Бригнел и сар. (Brignell, A., et al., 2019) су упоређујући децу са аутистичним 
спектром поремећаја и децу без синдрома покушали да одреде који су то предиктори који 
утичу на раст рецептивног вокабулара. Обухватили су узраст од четири до осам година, 
што обухвата период предшколског и млађег школског узраста. На основу резултата 
других радова дошли су до различитих закључака. Неки аутори су наводили да различити 
предиктори доводе до пораста рецептивног вокабулара, док су пак други наводили да исти 
фактори не доводе до пораста рецептивног вокабулара. 
 Они су испитивали следеће предикторе:  
 узраст детета, 
 образовање мајке и заједничка пажња, 





 тежина симптома. 
 Дошли су до закључка да је узраст најрелевантнији предиктор и да деца на 
старијем узрасту показују много боље резултате. Образовање мајке, заједничка пажња и 
друштвено функционисање нису утицали на пораст рецептивног вокабулара. Тежина 
симптома је највише утицала у периоду између две и по и пет и по година. Али је општи 
закључак да је код деце узраста од четири до осам година дошло до побољшања 
рецептивног вокабулара. Такође, почетни рецептивни говор и невербални IQ били су 
значајни предиктори способности рецептивног вокабулара у осам година. 
 Знатан број студија, како наводи Бригнел  (Brignell, A., et al., 2019), испитао је 
потенцијалне демографске и бихевиоралне предикторе језичних исхода код деце са 
аутистичним спектром поремећаја. Интерес за ову тему подстакнут је потребом да се 
идентификују кључни елементи интервенција које могу олакшати језички развој. 
6. ЕКСПРЕСИВНИ ГОВОР ДЕЦЕ СА АУТИСТИЧНИМ 
СПЕКТРОМ ПОРЕМЕЋАЈА 
 
 Знање о људској комуникацији кључно је за теорију и клиничку праксу у пољу 
аутизма. Главни догађаји везани за говор и комуникацију играју главне улоге у готово 
свим тачкама развоја у разумевању аутизма. Истраживања релативно новијег датума 
указују на то да значајан проценат деце са поремећајем аутистичког спектра 
предшколског и основношколског узраста има неразвијен говор (Anderson et al., 2007; 
Lord, Risi, & Pickles, 2004; Norrelgan et al., 2015 према Марковић, 2019). Лордова и 
сарадници (Lord et al., 2004 према Марковић, 2019) су вишегодишњим праћењем деце са 
аутистичним спектром поремећаја установили да од 14% до 20% деветогодишње деце са 
аутизмом има неразвијен говор, док је овај проценат био још већи на узрасту од три (од 
33% до 50%) и пет (30%) година. Норелген и сар. (Norrelgen et al., 2015 према Марковић, 
2019) су међу 165 деце са аутистичним спектром поремећаја узраста од четири године до 
шест година и пет месеци пронашли да њих 25 (15%) има неразвијен говор, док 17 (10%) 





 Већина родитеља деце са аутизмом се најпре забрине да нешто није у реду у 
развоју њиховог детета због раних одлагања или регресије у развоју говора. Показало се 
да функционална употреба говора у школском узрасту има везе са бољим дугорочним 
исходима код аутизма. Дакле, иако је говорна способност важна за функционисање особа 
са аутизмом, одлагања експресивног говора у раној предшколској доби нису специфична 
само за аутизам. Постоји значајна варијабилност у дечјој употреби семантике, граматике 
и синтаксе. 
 У каснијем предшколском и раном школском узрасту, нека деца са аутистичним 
спектром поремећаја су изузетно флуентна, са сложеним речницима и сложеном 
граматиком, док други немају смислену продукцију речи и минимално разумевање 
говора. Много деца су између ове две категорије. Рецептивне и експресивне језичне 
сметње су једна од најчешћих карактеристика аутистичног спектра поремећаја, а 
процењује се да нешто више од 60% деце са АСД има изражене поремећаје говора и 
језика. 
 Према мишљењу Голубовић (2006, 2007, 2012, 2016, 2017) развој говора је знатно 
шири него развој изговорених гласова, нових речи и граматике. Дете мора да научи шта у 
одређеном тренутку, на одређеном месту и у присуству одређених особа може рећи и на 
који начин. Развој говора укључује две различите способности: 
 способност да се говор спонтано продукује,  
 способност да се разуме говор других људи. 
 Продукција говора означава процес претварања мисли и идеја у језички израз, док 
разумевање преставља процес примања и разумевања језичког садржаја. Елементи 
процеса продукције говора су: семантичко, граматичко и фонолошко енкодирање (према 
Голубовић 2000, 2006, 2007, 2012, 2016, 2017).  
 Деца са аутизмом су веома хетерогена у погледу развоја говора (док нека деца 
развијенији говор друга пак никада не успеју да развију говор). Нека деца са аутистичним 
спектром поремећаја имају просечан или напредни речник, граматику и структуру 
реченица, али око 15% -25% има слабо развијен говор и користи мање од пет речи. 





рецептивног или се чак развијају паралелно. Виши степен развијеност експресивног у 
односу на рецептривни говор може бити последица ехолалије или репродуковање 
специфичних запамћених израза везаних за одређене контексте. Ниво интелектуалног 
функционисања је најважнији фактор који се доводи у  вазу са језичким развојем деце са 
аутизмом. Досадашња истраживања развоја говора код деце са аутизмом су била 
значајније фокусирана на децу са високо развијеним функијама (high-functioning) , пре 
него на децу која функционишу на нижем степену  (low-functioning).  Велика већина деце 
на нижем степену функционисања не развијају говор или успевају да науче само неколико 
функционалних речи или знакова. Течност и флексибилност експресивног језика су 
основне димензије разлике између „високо функционалног“ и „ниско функционалног“ 
аутизма у школском добу.  
 Иако се аутизам често препознаје због спорог или необичног обрасца развоја 
говора, многи рани аспекти језичког дефицита који су с њим повезани преклапају се с 
другим поремећајима. Сада је позната чињеница да је говорно-језичка симптоматологија у 
аутизму изузетно променљива и да вероватно постоје подгрупе деце са аутизмом која 
имају различите језичке профиле, од којих су неки слични оним који постоје код других 
поремећаја језичког развоја, па све до фокусирања на прагматске дефиците, 
заинтересованост за употребу говора за проучавање других понашања, посебно 
когнитивних способности вишег реда, као што је теорија ума.  
 Често се аутистични спектар поремећаја поистовећује са другим поремећајима а 
нарочито са кашњењем у говору и језику. Рапин и Ален (Rapin, & Allen, 2009) направили су 
паралелу типова и субтипова језичких поремећаја код деце са ASD-ом и кашњењем у 
говорно језичком развоју. 
Ален-Рапин: Клинички дефинисани типови и субтипови језичких поремећаја код деце са 
одступањима у говорно-језичком развоју 
 
Тип 1: Мешовити рецептивни/експресивни или Глобални поремећај (карактеристичан за децу са 
Одложеним говорно-језичким развојем и децу из Аутистичног спектра поремећаја) 
- Оштећења на нивоу фонолошког, граматичког, семантичког +/- прагматског развоја 





1. Вербална аудитивна агнозија (ВАА): најтежи тип поремећај поремећаја; тешко разуме или 
неразуме говор (слухом), слабо развијен или неразвијен говор, фонолошки поремећај, веома 
сиромашна употреба граматике и вокабулара 
2. Фонолошко-синтаксички поремећај: окудан говор, лоше артикулисан; кратке аграматичне 
реченице; сиромашан вокабулар. Разумевање оштећено, али једнако или боље од еспресивног 
говора. Ниво оштећења од благог до веома тешког. 
 
Тип 2: Виши ниво поремећаја процесуирања језика (карактеристичан за децу са Одложеним 
говорно-језичким развојем и деци из Аутистичног спектра поремећаја) 
- Разумевање и експресивни говор оштећени 
- Дефицит семантике +/- прагматски, фонолошки, граматички аспекти могу бити очувани 
1. Лексичко-семантички поремећај (дефицит језичког програмирања): одложен екпресивни говор 
(+/- упроштене граматичке конструкције, тешкоће проналажење речи, дисфлуентност, говор 
испуњен жаргоном...). Изазван говор лошији од спонтаног. Разумевање дискурса лоше. 
2. Семантичко-прагматски поремећај: експресивни говор није одложен; флуентан говор, 
вокабулар богат, фонолошки и граматички развој ненарушен. Прагматски дефицити благи код 
Одложеног-говрно језичког развоја (DLD) и очигледни код деце из Аутистичног спектра 
 
Тип 3: Експресивни фонолошки +/- граматички поремећај (само код деце Одложеног говорно-
језичког развоја?)  
- Фонолошко експресивни дефицит +/- осиромашен вокабулар +/- проблем проналажења речи 
- Разумевање и прагматика очувани, јасни у комуникацији вербално или гестом 
1. Дефицит фонолошког програмирања: говор тешко артикулисан, у неким случајевима до нивоа 
неразумљивог жаргонског говора. Говорно флуентан или нефлуентан 
2. Вербална диспраксија: без говора или изразито дисфлуентан говор, уз напор; значајно 
дисторзована продукција речи, са доминантном омисијом консонаната. Орална праксија оштећена 
 
 Не само да разумевање говора и продукција касне код деце са аутистичним 
спектром поремећаја већ и однос између ова два домена може бити необичан, да 
разумевање језика заостаје за експресивним језичким развојем.  
 Поремећаји језика код деце са АСП су чести, али знање о специфичној природи 
ових поремећаја је и даље ограничено. Главно питања у вези развоја говора и језика код 





одступања од тока и садржаја нормалног развоја? Или се једноставно одлаже, појављују се 
касније, али са истим обрасцима развоја једном када су покренути? 
  Истраживања у последњих 10 година почела су се експлицитно фокусирати на ова 
питања. Наведени описи омогућују почетну анализу који језички обрасци изгледају 
специфично за аутизам и како ти обрасци личе или одступају од нормативног развоја.  
 Језик подразумева четири међусобно повезана система језичке комуникације: 
прагматику, семантику, фонологију и синтаксу. У типичном развоју, сва четири система 
се развијају синхроно, тако да измерени ниво способности у било којем домену треба да 
буде пропорционалан способностима било ког другог (и укупном нивоу интелектуалног 
функционисања). Докази из популације са сметњама у развоју или стеченим поремећајима 
указују на то да сваки од ових појединачних система може бити селективно ослабљен. 
Стога, могуће је да способности буду релативно напредне у једном домену (рецимо, 
семантика), али да неке друге способности касне или имају одступање у другом (на 
пример, синтакса). Код неке деце са АСП која имају развијен говор семантичке 
способности су релативно добро развијене. Са друге стране, у домену прагматских 
способности утврђени су изражени дефицити код ове групе деце. У наредним пасусима 
описаћемо сваки од ових система код деце са аутистичним спектром поремећаја.  
6.1 Фонолошки и артикулациони поремећаји код деце са аутистичним 
спектром поремећаја 
 
 Фонологија се односи на скуп правила која утичу на продукцију 
гласова. Фонолошка правила укључују начине на које учимо да правимо разлику између 
речи и правила која регулишу изговор или артикулацију гласова.   Деца са аутизмом 
показују специфичне и необичне фонолошке карактеристике. Фонологија може 
обухватити и фонолошку продукцију говора и фонолошку обраду. Фонолошка обрада 
односи се на способност опажања, анализе, памћења и манипулације звучним структурама 
речи. Проблеми с фонолошком обрадом углавном се откривају кроз посебне задатке, 
попут понављања речи (тј. бесмислених речи).  Фонолошки дефицити најчешће се 
називају „говорни поремећаји“, иако „говорни поремећаји“ такође укључују и друге 





гласова). Фонолошки дефицити су уобичајени код деце предшколске доби, нпр. као што је 
евидентно процењеном преваленцијом од 13% у репрезентативном узорку шведских 
четворогодишњака. Фонолошка продукција тиче се образаца говорног гласа и језика, па је 
стога језички аспект говора. Овај образац грешака подразумева замену задњих сугласника 
(нпр. / к / г /) предњим сугласницима (/ т / д /). Други пример је образац грешке  
„редукција консонанта-кластера“. Фонолошки дефицити могу отежати разумевање детета. 
(Kjellmer, L., et al., 2018). Вилкинсон (Wilkinson., 1998) наводи да су деца са аутистичном 
спектром поремећаја незрела или показују одложен развој артикулације. Међутим сметње 
у артикулацији, не изгледају озбиљније од оних које су показале друге популације на 
упоредивим нивоима поремећајима у развоју.  Групни просек на артикулацијском тесту 
даје резултате да деца са АСД немају велика одступања. Како Shriberg, et al. (2001), према 
(Boucher, J. (2012) наводе трећина појединаца има субфонемичке артикулаторне 
дисторзије (када су у питању гласови р и с). Слично томе, Cleland,et al., 2010 према 
(Boucher, J. (2012) су известили да је 41% појединаца са аутистичним спектром поремећаја 
и на први поглед „нормалним језичким развојем“ имало бар неке артикулацијске грешке, 
при чему је 12% укупне групе имало клинички значајна одступања. (Boucher, 2012). 
Ехолалија често служи комуникацијским функцијама, мада је, додуше, у необичном 
облику. Фонолошки, нека ехолалијска понављања фраза задржавају изворну прозодију чак 
и када је „непримерена“ новом контексту комуникације. Дете може да понови питање „Да 
ли желите колачић?“ Са упитником, али за без очигледне сврху да само затражи колачић. 
Једном када се говорни језик стекне, атипична прозодија остаје очита током целог 
животног века. За разлику од других језичких домена, изгледа да се побољшање 
прозодијске вештине не дешава чак и онда када друге језичке вештине показују значајан 
напредак  (Wilkinson, (1998). 
 Иако се прозодија код аутистичног спектра поремећаја посматра у склопу 
прагматике, Кјелмер (Kjellmer, 2018) је у свом раду описао у склопу фонологије. 
„Прозодија“ се односи на обрасце говора као што су интонација и ритам. Прозодија не 
само да додаје разноликост говорним гласовима већ и утиче на употребу и значење 
речи. На пример, реченица „ваш аутомобил је плав“ добија другачије значење када је 





аутомобил је плав?“) него када је интонација типична ('' ваш аутомобил је плав''). 
Атипична модулација пријављена је у готово свим компонентама прозодије, у распону од 
интонације, волумена до ритма. Међутим, прозодијска варијација је карактеристична за 
све појединце. Показују необично гласан говор. Стога се чини да је необична прозодија 
карактеристична за говор у аутизму на општем нивоу, али различитост стварних образаца 
отежава квантификацију или самопоуздање тврдњи о специфичности за синдром било које 
од тих карактеристика. Додатно ће прозодија бити описана у делу о прагматским 
поремећајима. 
6.2 Семантички поремећаји код деце са аутистичним спектром 
 
 Семантика се односи на правила која регулишу значења и појмове 
речи. Семантичке конвенције управљају нашом способношћу да стичемо нове речи и 
њихова значења, да организујемо наше концепте у памћење и да производимо или 
реагујемо на те речи током смислене комуникације са партнером. Деца са аутизмом 
показују очигледно необично понашање везано за реч. Најчешће карактеристике су 
''метафоричност'' и идиосинкратски говор, укључујући употребу необичних, али 
смислених речи или фраза, неологизми или имитација речи или фраза које не одговарају 
тренутном контексту. Једноставна појава ових понашања није ограничена строго на 
аутизам. Ипак, сва три понашања нарочито преовлађују код аутизма, посебно ехолалије а 
најмање неологизми. Нека истраживања показују да деца са аутизмом приликом процене 
семантике постижу резултате сличне деци са другим облицима развојних сметњи, као и 
децом типичног развоја, на мерама сортирања на основу категорија, именовања категорија 
и чланова категорије и тестова вокабулара. Многи појединци с аутизмом који развијају 
говор могу стећи велики речник и добро се служити формалним језичким способностима,  
као што смо у поглављу о предикторима навели, често се води полемика о заједничкој 
пажњи као предиктору. Ако је заједничка пажња лошија онда се проблеми могу појавити у 
каснијем учењу речи које се ослања на заједничку пажњу. Ова могућност добија подршку 
у открићу да појединци са мањим дефицитима заједничке пажње показују најбољу 
прогнозу за каснији језички развој. Дакле, иако кашњења у семантичком развоју нису 
специфична за синдром, деца са аутизмом могу постићи лошије резултате на тестовима  





необични лексички обрасци након што се започне учење речи, укључујући измишљене 
речи, неологизме и ехолалију. Иако су пријављени у другим популацијама, ове 
атипичности за аутизам су карактеристичне по учесталости и упорности. Појединци са 
аутизмом не показују необичне проблеме у повезивању речи са појмовима или у 
организацији концепата у памћењу (Wilkinson, 1998). 
 Неки истраживачи наводе да су неке перформансе семантике интактне то ипак на 
неким тестовима семантичког знања не доказује да је семантичка обрада сасвим 
нормална.  Kelley et al., 2006 приметили су да тестови вокабулара процењују знање о 
функцији идентификације речи, али не истражују концептуалне мреже у значењу 
речи. Деца са аутистичним спектром поремећаја имају сметње приликом формирања 
категорија. Иако постоје значајни докази да појединци са аутизмом разумеју основне 
појмове и значења речи, чини се да они не издвајају и примењују заједничке припаднике 
категорија. Бихевиорална испитивања дефицита семантичке обраде поткрепљена су 
налазима абнормалне мождане активности током задатака семантичке обраде. Семантички 
развој, био је доследно препознат као девијантан код деце са АСП. Канер (1946) је 
приметио учесталу употребу стереотипног и идиосинкратског говора, укључујући 
неологизме.  Други истраживачи коментарисали су постојаност ехолалије код неке деце са 
аутистичним спектром поремећаја, примећујући идиосинкратске, али функционалне 
употребе ехолаличних изрека у контекстима који подсећају на оне у којима су првобитно 
чули. Речи и фразе се користе као сопствена имена, а не као богата, општа мрежа 
асоцијација и значења. Ова открића навела су неке истраживаче да предложе да деца са 
аутизмом имају основно поремећај у стицању концептуалног знања. Међутим, тестови 
познавања основних и надређених категорија нису успели да потврде ову хипотезу 
(Boucher,  2012). 
 Током школског периода, деца са аутистичним спектром поремећаја и настављају 
да  продукују лошије семантичке репрезентације, што показује и укључивање мање 
семантичких карактеристика у њихове дефиниције речи у поређењу са вршњацима. Када 
се баве задацима именовања слике, деца која имају језички поремећај (укључујући и децу 
са аутистичним спектром поремећаја) стварају значајно више грешака које су семантички 





продукују деца са аутистичним спектром поремећаја је идиосинкратична, а не семантички 
груписана (нпр. на задацима наведи све животиње).  Такође, деца са аутистичним 
спектром поремећаја продукују мање прототипских примера од својих 
вршњака. Прототипни примери су речи које имају много семантичких карактеристика 
повезаних са семантичком категоријом (нпр. рода је прототипски пример категорије 
„птица“, док пингвини нису зато што не лете).  Деца са аутистичним спектром поремећаја 
показују сметње у приступу релевантним семантичким информацијама. Колективно, ове 
студије откривају да деца са аутистичним спектром поремећаја често не користе 
стратегије које су сличне њиховим типичним вршњацима за приступ семантичким 
информацијама (Gladfelter, A., & Goffman, L., 2018).  
 
6.3 Граматички и синтаксички поремећаји код деце са аутистичним 
спектром 
 
 Синтакса се односи на правила која регулишу начин на који се речи састављају у 
облику реченица. Синтакса је често повезана са структуралним аспектима језика, али као 
што ћемо видети, структура је својствена свим системима. Синтактичке способности код 
деце са аутистичним спектром поремећаја се веома разликују. Као и друге језичке домене, 
синтаксу деце са аутизмом карактеришу обрасци који су супротни у односу на децу 
типичног развоја. У свом раду Вилкинсон (1998) је описао упоређивање перформансе на 
стандардизованим тестовима рецептивног и експресивног вокабулара и синтактичке 
структуре. Појединци са аутизмом нису показали специфичне дефиците у синтакси у 
односу на друге особе са сметњама у развоју. Ипак, различите специфичности су описане 
у говору особа са аутизмом. Посебно су уочљиви преокрет заменица (изговарање "ви" за 
"ја", и обрнуто), ехолалијски говор (то јест понављање речи или целих фраза). Будући да се 
преокрет заменице пријављује готово искључиво код аутизма, може се сматрати 
специфичним за синдром. Међутим, узрок преокрета заменице тешко је утврдити. Нити се 
одражава на проблеме са граматичком структуром; аутистични појединци праве мало 
грешака у обележавању личних заменица (не збуњујући „ја“, насупрот „мој“). Једно 





мењају у значењу у зависности од тога ко је говорник. На пример, особа која се спомиње у 
реченици „мама жели колачић“ увек је константна (мама). У реченици '' желите колачић '', 
међутим, особа на коју се позива односи се на то да ли је говорник дете или мајка. 
Способност појединаца с аутизмом да идентифицирају референте за личне заменице на 
тестирању сугерише да проблем можда није у способности да концептуализује 
„померајућу“ улогу личних заменица. Уместо тога, можда ће бити потребно да се истражи 
разговорно окружење у коме се примењују личне заменице. Чини се да је разумевање 
личних заменица нетакнуто код особа са аутизмом, иако се личне заменице често 
преокрећу током стварног говора. Ово сугерише да се проблем налази у примени 
заменица током разговора, а не у могућности концептуализације референци на 
заменице.  Ехолалија се такође може размотрити унутар синтактичког функционисања 
појединаца са аутизмом. Ехолалична продукција фраза укључује понављање онога што 
може бити '' неанализирани '' блок говора. Ипак чини се да присуство ехолалије не мења 
типичан ток стицања спонтане синтактичке структуре.  Развој облика синтаксе не делује 
девијантно или чак касни у односу на остале развојне потешкоће (иако је често одложен у 
односу на типичну хронологију).  Ови налази сугеришу да ехолалија служи 
функционалној улози, а не средство којим деца с аутизмом уче синтаксу свог језика. 
(Wilkinson, 1998). 
 Мало је позитивних доказа и неких негативних доказа о граматичким 
поремећајима, било да се ради о синтакси или морфологији. Позитивни докази укључују 
извештај да су неразвојне граматичке грешке, иако ретке, значајно чешће код деце 
школског узраста.  Међутим, смањена осетљивост је настала само када су грешке биле у 
оквиру дуге реченице, што сугерише да оптерећење меморије може да објасни овај 
налаз. Негативни докази показују која несметану употребу синтаксе као и нетакнуту 
продуктивну морфологију и синтаксу, коегзистирајући са суптилно ослабљеном лексичко-
семантичком. Рани налази о морфологији деце школског узраста у односу на утврђене 
норме укључују ослабљено разумевање и употребу личних заменица, грешке у означавању 
затезања глагола, ослабљену употребу чланака и веза, и уопштено смањену употребу 
речи затвореног типа. Деца са аутизмом имају већу вероватноћу да ће изоставити 
одређене морфеме, посебно чланке помоћне глаголе, прошло време, трећу особу, садашње 





имају дефиците синтаксе или лексичке семантике. Деца са аутистичним спектром 
поремећаја која имају синтактички дефицит имају тенденцију да имају лошу лексичку 
семантику такође. Откривени су синтактички дефицит који су карактерисали смањена 
дужина реченице и сложеност међу учесницима са аутистичним спектром поремећаја.  
6.4 Прагматски поремећаји деце са аутистичним спектром 
 
 Прагматика се односи на конвенције које регулишу употребу језика унутар 
друштвених интеракција. Они укључују невербална друштвена понашања, попут скретања 
или употребе очног контакта, као и вербалне мере формалности говора или одабира 
теме. На пример, врсте речи које би могли да одаберу и теме које би могле да уведу када 
разговарају са најбољим пријатељем биле би јако различите од оних које би могли да 
изаберу када разговарају са потенцијалним послодавцем.  Будући да је социјална 
интеракција по дефиницији поремећена код деце са АСП, није изненађујуће да су 
осујећени прагматични обрасци међу најчешћим језичким карактеристикама. Прагматски 
дефицити су једина област која је универзално поремећена код особа са аутизмом. Многа 
понашања обухваћена прагматиком су друштвене или афективне природе; обрасци 
погледа у очи, друштвени осмех и тако даље. Остала понашања одражавају ограничења 
вербалног разговора као што су скретање са теме, избор теме и релевантност доприноса 
разговорима. Будући да прагматика укључује и вербалну и невербалну комуникацију, 
профили вештина и слабости у овом домену могу се евидентирати без обзира на стварни 
ниво језика појединца. Постојање прагматичног дефицита је, дакле, заједничко свим 
особама са аутизмом, укључујући оне који показују ограничен говор и оне који на крају 
стичу говорне вештине. Деца са аутизмом показују извесне сметње када је потребна 
координирана пажња између  детета и догађаја у околини. Ова широко проучена појава 
координисане пажње означена је „заједничка пажња“. Сметње у заједничкој пажњи 
разликују децу са аутизмом од деце без аутизма. Непосредно и одложено понављање речи 
или целих фраза, појава која се зове ехолалија, широко се наводи у радовима. Такође је 
примећено да деца са аутизмом не доприносе квалитету разговора, убацују ирелевантне 
примедбе у разговоре или приповести и имају проблема да прате партнерову 





ехолалије. Ти прагматски дефицити у примени развијених способности у функционалне 
сврхе шире утичу на симболичка, фонолошка и синтаксичка понашања. Прагматски 
дефицити испољавају се и у непознавању правила о томе коју улогу има говорник а коју 
саговорник, неадекватна размена информација током конверзације, неспособност 
прилагођавања комуникативној ситуацији, буквалном тумачењу метафоре и ироније, 
тешком разумевању хумора, употреба друштвено непримерених коментара, прекомерна 
употреба стереотипних изговора и и повећана употреба идиосинкратског језика и 
неологизама. У оквиру прагматике, може се посматрати и прозодија (која је описана и у 
оквиру фонолошких способности). Говор деце школског узраста који имају аутистични 
спектар поремећаја обично звучи чудно или необично, а такав говор један је од одмах 
препознатљивих клиничких знакова овог поремећаја. Међутим, дефинисање тих 
специфичних неправилности представља проблем за клиничаре,  зато што постоји много 
различитих начина на који њихов језик звучи. Ове неправилности у интонацији могу бити 
још чешће код људи који имају Аспергеров поремећај и укључују раван, монотон говор, 
назални или високи звучни тон, недостатак афективног квалитета, лоша контрола јачине. 
Потешкоће са интонацијом постоје и у експресивном и у рецептивном језику: деца која 
имају аутистични спектар поремећаја имају потешкоћа у разликовању различитих  
интонација и нагласака као и  интерпретацији емоционалне прозодије (Tager-Flusberg, 
2007). 
6.5 Остале карактеристике експресивног говора деце са аутистичним 
спектром поремећаја 
 
 Постављање питања. Деца са аутизмом показују проблеме у вези постављања 
питања, у поређењу са вршњацима који се типично развијају. Није јасно да ли је то 
због прагматског дефицита или још увек нису савладали синтаксичке способности 
за постављање питања. Ако деца не знају како да користе граматичка правила за 
постављање питања, могу једноставно поновити реченице које су чула а да их прво 
не разумеју у потпуности. Синтаксички, питање је упитна реченица која почиње 
речју (нпр. Ко, шта, где, зашто, када), која представља информације које 





додатак (нпр. „зашто је то појео?“).  Штавише, аргумент којим питање може да 
поставља субјект реченица (обично актер радње; нпр. „Ко воли Марију?“) или 
предмет реченице (обично пацијент радње / односа; нпр. „Кога воли 
Марија?“). Деца узраста три до седам година  производе много мање питања у 
спонтаном говору од вршњака  па чак и она деца која вербално често не захтевају 
информације током природних интеракција. Штавише, разумевање да питање 
значи информацију такође може бити изазовно за појединце који немају детаљно 
схватање апстрактних синтактичких структура. С друге стране, жеља за 
комуникацијом с другима дефицитарна је у аутизму, што доводи до прагматских 
изазова. Прагматски заснован дефицит у теорији ума - попут разумевања да други 
имају одговоре на нечија питања - такође ће вероватно довести до постављања 
мање питања.  Tager-Flusberg , (1994) према Goodwin ет ал., 2012  је тврдила да су 
сметње деце са аутистичним спектром поремећаја са питањима више везана за 
прагматику, јер су њихова питања углавном граматички добро формирана, , док је 
њихов опсег употреба ових питања била је много више ограничена (Goodwin, A., et 
al., 2012). 
 Вокабулар. Многа истраживања показују да деца са аутистичним спектром 
поремећаја имају богат вокабулар без обзира на разумевање речи. Преглед 
„кашњења“ у развоју вокабулара је потпомогнут начином на који лексички развој 
код деце са аутистичним спектром поремећаја личи на типичан лексички развој, 
наиме да деца са аутистичним спектром поремећаја (а) теже добијају више речи у 
својим лексиконима када одрасту); (б) варирају у величини лексикона (в) показују 
доминацију именица и отприлике исти проценат именица, глаголи и термини 
затворене класе као типична деца која се развијају са сличним величинама 
речника;  (г) показују високу повезаност између резултата вокабулара који су 
пријављени од родитеља и директно примењених експресивних тестова процене 
говора. С друге стране, поглед „одступања“ је подржан начинима на који се 
лексички развој код деце са аутистичним спектром поремећаја разликује од 
типичног развоја, као што је (а) много већи проценат озбиљних кашњења 
речника; (б) много веће варијације у брзини раста вокабулара током времена; (в) 





касних говорника са лексиконима исте величине и (г) неуспех приказивања 
обликовне пристраности на задацима нових речи. (Rescorla, L., & Safyer, P. (2013). 
Иако су језичке способности прилично хетерогене код деце са аутистичним 
спектром поремећаја, оне често показују дефицит и у ширини и у дубини лексичко-
семантичког знања. На пример, они често имају ниже стандардне оцене на мерама 
лексичког знања од деце типичног развоја. Уз то, многа деца са аутистичним 
спектром поремећаја имају делимично знање о речи. Деца која имају аутистични 
спектар поремећаја често знају доминантна значења речи, али нису свесна 
подређених значења речи за хомониме. Када су упитани да опишу или дефинишу 
речи, откривено је да деца са аутистичним спектром поремећаја производе 
прилично површне дефиниције. Даље, деца са аутистичним спектром поремећаја 
често показују лошије разумевање како се речи односе једна на другу и имају 
потешкоће у интегрисању нових лексичко-семантичких информација с раније 
наученим лексичко-семантичким информацијама, што даље поткрепљује смањене 
семантичке мреже у овој популацији. Претпостављено је да ови посматрани 
лексичко-семантички дефицити могу указивати на слабости у декларативном 
памћењу.  Рад који подржава ову теорију такође је идентификовао потешкоће у 
визуелном препознавању које су повезане са концептуално-лексичким знањем код 
појединаца са аутистичним спектром поремећаја, посебно код особа са аутизмом са 
слабим функционисањем и тешкоће са интеграцијом знања. Други ставови 
предлажу да појединци с аутистичним спектром поремећаја могу имати релативне 
снаге у експлицитном или декларативном учењу, али атипични процеси 
консолидације могу спречити консолидацију експлицитне меморије и интеграцију 
лексичко-семантичких информација. Употреба жаргона се често јавља код 
аутизма. Деца са аутизмом ће смислити идиосинкратске етикете, измислити 
бесмислице са доследним значењима и неће повезивати изразе са атипичним 
значењима. Иако свеукупно лексичко знање може бити релативна снага у 
аутистичном спектру поремећаја, усвајање речи које се пресликавају на концепте 
менталног стања и социо-емоционалне појмове има тенденцију да се код ове 








 Ехолалије. Рани описи деце с аутизмом сматрали су да се понављајући или 
ехолални говор сматра главном карактеристиком. Дакле, најранији дијагностички 
критеријуми за инфантилни аутизам DSM-III (APA 1980) захтевали су или „огромне 
дефиците у језичном развоју“ или, „ако је присутан говор, осујећене обрасце говора 
као што су непосредна и касне ехолалије“. Када су ревидирани дијагностички 
критеријуми за DSM-III-R (APA 1987), карактеристика ехолалије сведена је на само 
факултативну компоненту дугог списка могућих оштећења комуникације.  У 
најновијем DSM-5 (АPА 2013), ехолалија се више не сматра поремећајем 
комуникације. Уместо тога, ехолалија се сматра једним од неколико „ограничених, 
понављајућих образаца понашања, интереса или активности“, заједно са 
„постројавањем играчака или превртањем предмета“. Ехолалија није својствена 
само аутизму, већ се могу јавити и код деце која се типично развијају. Ехолалија 
буде продуктивни одскочни корак ка генеративнијем говору. Конкретно, ублажена 
ехолалија показује јасне путање ка генеративнијој продукцији говора. (Gernsbacher 
et al.(2016) Такође, ехолалије се могу посматрати са различитих апеката, тако да су 
описане у склопу фонолошких, синтаксичких, семантичких и прагматских 
поремећаја. 
7. РЕЦЕПТИВНИ ГОВОР КОД ДЕЦЕ СА АУТИСТИЧНИМ 
СПЕКТРОМ ПОРЕМЕЋАЈА 
 
 Разумевање туђег говора подразумева да у спонтаном говору изостају ирелевантни 
одговори, зачуђени погледи или неадекватно праћење упућених захтева. Елементи 
разумевања језика су: семантичко, граматичко и фонолошко декодирање. Према 
мишљењу Голубовић (2006, 2007, 2012, 2016, 2017), разумевање увек претходи говорној 
продукцији, што значи да је неопходно да деца разумеју неку реч или граматичку 
конструкцију пре него што почну да је користе. Почетно rазумевање говора се уобичајно 





препознатљиве речи у говорном развоју. До овог периода дете разуме већ доста речи, чак 
и неке једноставне фразе. Између 12. и 18. месеца опсег експресивног и рецептивног 
говора се увећава и постаје генерализован, мање везан за контекст (Fenson et al., 2000 
према Maljaars, J., 2012). Међутим код деце са аутистичним спектром поремећаја 
експресивни говор се развија пре рецептивног или се чак развијају паралелно. Разумевање 
говора је увек оштећено, иако степен дефицита варира. Неки могу имати релативно добро 
разумевање које надилази поједине речи; изгледа да други не разумеју више од 
ограниченог броја речи или фраза. 
 Истражујући стране и домаће радове и литературу закључено да је рецептивни 
говор код деце са аутистичним спектром поремећаја слабо истражен. Већина радова се 
бави упоређивањем експресивног и рецептивног говора код деце са аутистичним спектром 
поремећаја и даје закључак да рецептивни говор знатно касни у односу на експресивни 
говор. Али тачна путања развоја рецептивног говора није довољно истражена. Иако је 
клинички важно идентификовати извор комуникацијских потешкоћа, у пракси је изузетно 
тешко пратити дефицит разумевања до његових корена, имајући у виду исцрпно 
утемељење компетенције за разумевање природног дискурса у контексту.  
 Велики број радова пружа доказе да рецептивни говор знатно касни у односу на 
хронолошку старост, експресивни говор и невербалне когнитивне способности (Kover., et 
al., 2013). Овај образац је супротан ономе што се очекује у типичном развоју, у којем је 
дететова способност разумевања речника и синтаксе углавном далеко испред могућности 
формулисања изговорених израза који одражавају исту способност. Овај дефицит 
рецептивног језика обично се не примећује код деце са другим врстама језичког 
поремећаја, тако да је то карактеристика по којој се деца са аутистичним спектром 
поремећаја разликују од деце са специфичним поремећајима језика. Значајно је да је 
дефицит рецептивног говора откривен већ врло рано у развоју код деце са аутистичним 
спектром поремећаја, укључујући децу током предшколског периода. Разлози слабијег 
разумевања могу бити: 
 Део сметњи у разумевању говора произилази из ограничења у способности 
интегрисања језичког доприноса у знање из стварног света, што може укључивати 





 Други извор сметњи у разумевању је употреба различитих врста наговештаја за 
дешифровање намера значења поруке друге особе. На пример, деца која имају 
аутистични спектар поремећаја имају основна оштећења за интегрисање 
невербалних знакова како би помогла интерпретацију вербалних порука, посебно у 
свакодневним друштвеним интеракцијама и 
 Елиптични изговори, индиректни захтеви (нпр. „можете ли изнети смеће?“) и 
нелитерални говор (нпр. лажи или ироничне шале) зависе од способности 
тумачења значења и на тај начин могу допринети укупним сметњама у разумевању 
које имају од деце и одраслих који имају АСД (Tager-Flusberg, 2007). 
 
 Hudry et al. (2010) (према Kover., et al., 2013) су открили да је рецептивни говор код 
деце са аутистичним спектром поремећаја предшколског узраста лошији него што би се 
могло очекивати на основу њихових експресивних језичких способности. Конкретно, ови 
предшколци су имали значајно веће експресивне вредности од резултата рецептивног 
језика који су били позитивни на рецепцији у издању PLS-3 у Великој Британији и VABS-II 
у поређењу са децом која се обично развијају из нормативног узорка, за предшколску децу 
са аутистичним спектром поремећаја такође је утврђено да имају виши резултат 
експресивног вокабулара у MacArthur инвентарима комуникацијског развоја. 
 Упркос чињеници да се у просеку извештава о нетипичном односу између 
разумевања говора и продукције, у којој мери се тај однос проширује на све особе са 
аутистичним спектром поремећаја није јасан. На пример, резултати за децу школског 
узраста су нејасни.   На основу приступног пресека развојне путање (Thomas et al. 2009 
према Kover., et al., 2013) закључено је  да рецептивна способност дечака школског 
узраста са аутистичним спектром поремећаја у просеку касни у погледу нивоа (почетак) и 
брзине (нагиб путање) у односу на хронолошку старост, одложена је у почетку у односу 
на невербалну когницију и одложено је у нагибу путање у односу на експресивни 
вокабулар. Како се експресивни речник развија, рецептивни вокабулар вероватно неће 
пратити стопу која се примећује код дечака који се типично развијају. За дечаке школског 
узраста у истраживању које је спровео Ковер са колегама, разлике између рецептивних и 
експресивних способности за поједине учеснике били су у корелацији са невербалном 





односу на експресивни вокабулар, како се вербална когнитивна способност 
повећава. Такође деца са аутизмом показују  разумевање питања у каснијој доби него 
деца типичног развоја, али на сличном нивоу у целокупном језичком развоју. Ниједна 
група није продуковала питања пре него што је показала да разумеју основна граматичка 
правила. Ако деца са аутистичним спектром поремећаја показују лоше резултате  на 
задацима разумевања питања, и прагматична и граматичка оштећења ће вероватно бити 
укључена у конструкцију приликом продукције. Поставља се питање у вези са 
разумевањем питања, у којој мери сеца са аутистичним спектром поремећаја, као деца 
типичног развоја, показују разумевање језика пре него што га производе? Међутим, 
истраживање са децом с аутизмом често је дало супротан налаз да су забиљежени виши 
резултати за експресивне мере него рецептивне. Деца узраста пет година показују 
различит напредак у развоју различитих облика питања (нпр. они могу продуковати 
сложенија питања "шта то ради?" уместо једноставнијег питања „шта је то?“) што такође 
може указивати на то да та деца нису увек разумела напредније форме које су 
произвела. Односно, можда су их научили као холистичке низове, а не као реченице 
(Goodwin, A., et al., 2012).  Подручја способности одговарања на питање која су критична 
подручја за особе с аутизмом су разумевање синтактичке форме и разумевање дословних 
лексичких ставки. Одговори на питања захтевају разумевање образаца интонације, 
синтактичких облика, лексичких и других семантичких информација и богат домен 
прагматичног знања, укључујући заговарање и претпостављене способности. Једноставне 
синтаксе и кратки изговори лакши за појединце који имају поремећаје и да их треба што 
више користити у комуникацији са овом популацијом како би се оптимизирало 
разумевање. Међутим и  кратка, једноставна питања такође могу бити збуњујућа за особе 
с аутизмом, ако одговарање на та питања укључује закључке.  
 Што се тиче лексике и семантике деца са аутистичним спектром поремећаја боље 
разумеју конкретне него апстрактне речи. Теже разумеју речи које се односе на 
емоције, мисли и друга ментална стања  Користећи IPL, Naigles et al., 2011 према Tovar et 
al., 2015 показали су чврсто разумевање редоследа речи-глагола-објекта од стране 
двогодишњака са аутистичним спектром поремећаја а трогодишњаци са аутистичним 
спектром поремећаја су могли да користе овај оквир да науче нове узрочне глаголе. Како 





показала су незрела лексичка знања на тесту разумевања структура глаголских 
аргумената, док се нормално изводе на тестовима разумевања и именовања једне речи. 
  
8. БИЛИНГВИЗАМ И АУТИСТИЧНИ СПЕКТАР 
ПОРЕМЕЋАЈА 
 
 Када се детету дијагностикује поремећај из аутистичног спектра, за родитељима 
може бити веома тешко. Могу се емоционално борити, забринути за будућност свог 
детета, имати много питања о интервентним услугама и питати се како би требало да 
користе говор у разговорима са својим дететом код куће. Уколико је двојезична средина 
породице постављају и питања који језик да користе са својим дететом, јер обично постоји 
матерњи језик, који се говори код куће - дечји први језик - а постоји и друштвени језик, 
то је дететов други језик. Пошто су тешкоће у вези са говором и комуникацијом повезане 
са аутистичним спектром поремећаја, то изазива забринутост због двојезичности деце са 
аутистичним спектром поремећаја. Родитељи и здравствени радници често питају да ли су 
деца са аутистичним спектром поремећаја способна да уче два језика и постану 
двојезична, или да ли би било боље за целокупни језички развој тог детета да чује и 
говори само један језик. Деца из породица чијем детету је тек дијагностикован поремећај 
из аутистичног спектра могу имати користи на много начина уколико се користи матерњи 
језик. Деца која говоре матерњим језиком могу лакше комуницирати са својим 
родитељима, такође деца која могу разумети матерњи језик могу у потпуности 
учествовати у културним догађајима, продубити разумевање своје културе и боље 
развити идентитет као члана своје културне заједнице. Са друге стране учење матерњег 
језика заједно са другим језиком не одузима деци дугорочни успех, а у ствари, 
двојезичност може дати неке предности у вештини размишљања и учењу да 
читају. Двојезичност би могла дугорочно отворити врата образовним и запошљавајућим 
могућностима. (Paradis, J., et al.,  (2018). 
 Тек 2012. године приказани су први истраживачки докази о језичком развоју деце 





налази већег броја студија показали су да двојезично изложена деца са аутистичним 
спектром поремећаја не испољавају додатна кашњења у говору у поређењу са 
једнојезичном децом са аутистичним спектром поремећаја (нпр. истраживања су показала 
исто време појаве прве речи и код језичне и код двојезичне деце). Такође, већи број 
студија се бави ранијим развојем говора код деце са аутистичним спектром поремећаја, до 
шесте године. Рад који су приказали Gonzalez-Barrero, & Nadig,  (2019) бавио се приказом 
двојезичне деце школског узраста процењујући рецептивни вокабулар и морфолошке 
вештине како за експресивни тако и за рецептивни развој за оба језика. Неки радови су 
изводили закључке на основу упитника који су попуњавали родитељи. Међутим како дете 
расте, родитељима постаје све теже да тачно процене двојезично познавање језика детета,  
нарочито када се један језик говори код куће, док се други користи у академским 
окружењима или са пријатељима. Испитивање на школском узрасту је посебно изазовно 
јер се извештава да су једнојезична и двојезична деца са аутистичним спектром 
поремећаја достигла врло ране прекретнице на језику, као што су брбљање и прве речи у 
сличном узрасту, сложеније језичко знање може више зависити колико су снажно 
изложени том језику. Резултати су показали да се познаваоци двојезичности са 
аутистичним спектром поремећаја не разликују значајно од својих једнојезичних 
вршњака, мада је двојезична група обично имала ниже резултате (нешто испод просека) у 
стандардизованом морфолошком задатку на њиховом доминантном језику.  Ипак, општи 
запажени образац показао је да је разлика између једнојезичних и двојезичних говорника 
са аутистичним спектром поремећаја мање изражена за морфологију него вештине на 
вокабулару. Оно што је посебно важно, овај образац је у складу са налазима за двојезичну 
децу која се типично развијају. Међутим, деца са аутистичним спектром поремећаја 
свакако показују ниске резултате на доминантном језику тако да је сасвим очекивано да су 
резултати на недоминантном језику још ниже. Постојећи налази показују да нека деца са 
аутистичним спектром поремећаја могу постати познаваоци двојезичности у школском 
узрасту. Радови указују да двојезична изложеност није штетна за рани језички развој деце 
са аутистичним спектром поремећаја, и двојезична деца са аутистичним спектром 
поремећаја у школском узрасту следе сличне обрасце развоја језика као и двојезичне са 





 Аутори Gonzalez-Barrero & Nadig, (2017), испитивали су вербалну флуентност код 
једнојезичне и двојезичне деце са аутистичним спектром поремећаја. Вербална 
флуентност се односи на способност генерисања речи по датим критеријумима (нпр. 
припадност одређеној семантичкој категорији као што су животиње или храна) у 
одређеном временском периоду. Задаци вербалне флуентности пружају мноштво 
информација и о лексичким и семантичким способностима појединца као и о његовим 
извршним функцијама. Резултати су показали значајно смањење генерације тачних речи 
повезаних са датом семантичком категоријом код једнојезичне деце са аутистичним 
спектром поремећаја, посебно у односу на двојезичну децу са аутистичним спектром 
поремећаја и децу типичног развоја.  Тренутни резултати сугеришу да интеракција између 
двојезичности и аутистичног спектра поремећаја омогућава двојезичним особама да 
произведу сличан број тачних речи у вербалном задатку флуентности као и њихови 
вршњаци који се типично развијају, док су једнојезични појединци показивали слабије 
перформансе. Двојезичне и једнојезичне групе деце са  аутистичним спектром поремећаја 
имале су сличне рецептивне способности на доминантном језику. Упечатљиво је да су 
двојезична деца  пружила повећан број тачних одговора на вербалном  задатку (тј. већи 
број тачних речи) у односу на једнојезичне. Претпоставља се да ово релативно повећање 
може произаћи из појачане генеративности или покретања одговора код двојезичне деце 
са аутистичним спектром поремећаја. Двојезичност може деци с аутистичним спектром 
поремећаја пружити ресурсе који им помажу да покрену задатак лакшег именовања речи, 
што доводи до већих резултата него њихови једнојезични вршњаци. Међутим, узорак у 
овом истраживању је био веома мали, тако да резултате треба узети са одређеном 
резервом. 
 У истраживању које су спровели  Paradis  et al.,  (2018), деца узраста шест и седам 
година су била изложена двојезичности од млађег узраста. Међутим више су били 
изложени недоминантном језику него доминантном. У том случају деца са аутистичним 
спектром поремећаја могу бити двојезична, али имају ограничене могућности да развију 
матерњи језик.  
 Неки логопеди предлажу родитељима, да када се постави дијагноза аутистичног 





двојезичност треба избегавати код деце са неуроразвојним поремећајима али нема доказа 
који би подржали ову тврдњу. 
9. ДЕЦА СА АУТИСТИЧНИМ СПЕКТРОМ ПОРЕМЕЋАЈА 
И НЕРАЗВИЈЕНИМ ГОВОРОМ 
 
 Витке (2017) у свом раду приликом процене, децу са АСП сврстава у три групе: 
деца која имају развијен говор, деца која имају изражене дефиците говорних способности 
и деца са неразвијеним говором.  
 Ко су заправо деца са неразвијеним говором и АСП? 
 До сада описане карактеристике говора се углавном односе на децу са аутистичним 
спектром поремећаја која имају развијене говорно-језичке способности. Сада је добро 
познато да постоји огромна хетерогеност унутар популације деце са аутистичним 
спектром поремећаја не само у језгровитим симптомима већ и у коморбидним 
карактеристикама. Најзаступљеније коморбидитетно стања укључују ИО (интелектуалну 
ометеност) која се може кретати од дубоке интелектуалне ометености до супериорног 
нивоа интелигенције, и говора који варира од потпуног одсуства говора до добро 
развијених језичких функција, укључујући ниво вокабулара и граматичке способности. 
Критеријуми за дефинисање деце са АСП и неразвијеним говором су различити. По неким 
критеријумима то су деца чији је експресивни речник садржи до десет разумљивих, 
изговорених речи, затим предшколска деца без функционалних речи и без 
кореспонденције објеката или деца до четири године и са мање од пет изговорених речи. 
Деца са АСП и неразвијеним говором, која чине око 30% AСП популације (чак и оне деца 
која су била укључена у интервенције), нису укључена у већину студија, па се о њима 
мало зна. О овој групи деце се врло мало зна, једним делом зато што је то веома 
променљива популација без иједног скупа дефинишућих карактеристика или образаца 
способности или дефицита, а делом зато што је изузетно тешко пружити поуздане или 
валидне процене њиховог развојног функционисања. Термин деца са АСП и неразвијеним 
говором се односи на млађу децу као и децу школског узраста који имају мало спонтаног 





изговорених речи или фиксних фраза које се комуникативно користе. Тачан број речи 
може варирати, од изговорених речи или фраза до можда 20 или 30, зависно од низа 
фактора, укључујући узраст, историју интервенција и приступ алтернативним / 
аугментативним системима комуникације (ААК). Изговорене речи или фразе које дете 
користи често ће бити ограничене на ограничени контекст и могу се користити само за 
комуникацију једне или две функције (нпр. молбе код одраслих). Штавише, стопа 
спонтаног говора је обично врло ниска и може укључивати скриптиране фразе које су 
научене (нпр. „желим то“). У неким случајевима, минимално вербално дете може такође 
користити ехолалијски или стереотипни говор за који се чини да није функционално 
комуникативан. (Kasari, et al., 2013) 
 Формалне дефиниције ове групе фокусирају се само на експресивни говор. Нека 
деца никада не изговоре ниједну реч; друга деца могу имати веома ограничен речник од 
неколико до десетак речи или фиксних фраза које се комуникативно користе. Нека деца 
могу имати мало спонтаног говора иако могу поновити говор или песме које су чули од 
других. Поред варијабилности у експресивним способностима, постоје и значајне разлике 
унутар ове групе деце у рецептивним језичким способностима. Неки могу имати 
релативно добро разумевање које надилази појединачне речи док пак други не разумеју 
више од ограниченог броја речи или фраза. Једна од главних препрека у истраживању 
рецептивних језичких вештина у овој популацији је недостатак ваљаних инструмената за 
процену. Упркос овим проблемима, врло је важно бавити се изазовом процене 
рецептивних језичних способности код деце са АСП и неразвијеним говором из 
перспективе унапређења истраживања и унапређења клиничке праксе. Без бољих метода 
за процену рецептивног говора, ова деца и даље ће бити искључена из истраживачких 
студија и мало напретка биће постигнуто у проширењу знања о потпуном спектру аутизма 
или у разумевању механизама који стоје у основи њиховог поремећаја.   
 Поставља се питање да ли ће та деца остати на постојећем нивоу развијености 
језичких способности и у даљој будућности свог живота? Али одговор је и даље нејасан.  
Helen Tager-Flusberg & Connie Kasari, (2013) наводе да ће нека деца имати лоше како 
еспресивне тако и рецептивне способности, док ће пак друга имати лоше експресивне а 





способностима (према Rapin, et al.,  2009). У литератури се наводи да се језичке 
способности стичу до пете године. Након тога опада могућност да та деца развију говор. 
Међутим ипак има изузетака. Нека деца су почела да говоре између пете и седме године, а 
нека чак и до тринаесте. Ова деца су имала неке концептуалне и семантичке способности 
које су им омогућиле да пресликавају звукове према значењу. Чинило се да су сва 
успешна деца у овим старијим узрастима била мотивисана за усмену комуникацију и била 
су интензивна, често у понашању заснована на тренингу за продукцију гласова и 
речи.  Већина ове деце је повећала своје изговорене речи, само око једне трећине прешло 
је у фразни говор. Укључивање ове деце у истраживања је јако важно због унапређивања 
самих истраживања, унапређивања инструмената за процену као и интервенција, али и 
добијање тачне клиничке слике ове деце ради бољег разумевања основе поремећаја.  
10. ПРОЦЕНА ЕКСПРЕСИВНОГ И РЕЦЕПТИВНОГ 
ГОВОРА КОД ДЕЦЕ АУТИСТИЧНОГ СПЕКТРА 
ПОРЕМЕЋАЈА 
 
 Један од примарних дијагностичких критеријума за дијагнозу аутистичног спектра 
поремећаја су поремећаји говора и језика. Конструисање индивидуалног профила 
омогућава нам да окарактеришемо узорке снаге и слабости у различитим 
областима. Признавање значаја важности профилирања показује недавна публикација 
стандардизованог инструмента који омогућава клиничарима или истраживачима да 
директно упореде профиле са базом података која је нормирана о типично развоју деце и 
деце са аутизмом (Wilkinson, 1998). Деца са аутистичним спектром поремећаја сада се 
идентификују на раном узрасту, а претходна истраживања су открила да су ране језичке 
способности у овој популацији хетерогене и важан предиктор за касније исходе. 
Истовремено, сва деца са аутистичним спектром поремећаја, чак и она која постижу добре 
резултате на стандардизованим тестовима језика, испољавају значајне дефиците у многим 
аспектима прагматике и дискурса. Постоје два приступа мерењу раних језичких 
способности код ове популације: стандардизовано тестирање и извештај родитеља. 
Неки су сугерисали да су стандардизовани тестови неприкладни за децу која имају 





напредне за дете које се оцењује или због компликација које настају услед недостатка 
пажње или мотивације. Како Хевит наводи (Hewitt, 1998) стандардизовани тестови могу 
бити посебно изазовни из више разлога. Они укључују потешкоће да се привуче пажња 
детета; неразумевање прагматике тестних ситуација; социјално не реаговање на 
испитивача; ометање животне средине; непознавање окружењ за тестирање; одсуство 
показивачког одговора; упорно реаговање фрустрацијама на перформансама што су 
тестни предмети све теже; забринутост због перформанси теста. Међутим предност 
стандардизованих тестова је то што га спроводи високо обучено особље са широким 
образовањем и разумевањем дечијег језичког развоја. Други су тврдили да је извештај 
родитеља мање поуздан, јер неговатељи имају тенденцију да лоше прецене језик свог 
детета, нарочито вештине разумевања, јер деца могу да реагују на невербалне, а не 
вербалне знакове. Зато се поставља питања о томе да ли оцене засноване на извештају 
пружају валидне информације о дечјим језичким способностима. Ово може повећати 
шансе за нетачно пријављивање језичних способности детета. Упркос овим проблемима, 
оба приступа нуде драгоцене информације о дететовим језичким вештинама. Резултати 
стандардизованих језичких тестова који су примењени код деце са аутистичним спектром 
поремећаја током предшколске године предвиђају касније језичке исходе. Постоје 
аргументи да је вишеструки приступ оцењивању језика можда најпримеренија пракса за 
процену језичких способности и употребе говора у различитим контекстима. (Luyster et 
al., 2008). 
 Деца предшколског и раног школског узраста са аутистичним спектром поремећаја 
са или без интелектуалне ометености такође показују високе стопе рецептивног и 
експресивног поремећаја говора. На овај начин се наглашава да експресивни и рецептивни 
говор треба оцењивати одвојено, јер деца са аутистичним спектром поремећаја имају 
слабије развијен рецептивни говор у поређењу с експресивним говором (American 
Psychiatric Association, 2013 према Nordahl-Hansen et al.,  2014). Процена рецептивног 
говора ретко се користи за потврђивање дијагнозе код предшколске и школске деце, али 
евалуација рецептивног говора у овом узрасту може да пружи информацију о образовању 
и терапији и може бити корисна за лонгитудинално праћење развоја говора и његов однос 
према другим психолошким и биолошким процесима.  Стога, иако разлози за оцењивање 





рецептивног говора је пресудан елемент евалуације за децу у предшколском и школском 
узрасту. Проблеми приликом процене рецептивног говора могу настати због дужине 
задатка (ако питање прелази максимални капацитет обраде); синтаксичке сложености 
и  индиректности. Дужина језичких јединица би била важна за појединца чија је обрада 
информација ослабљена. Синтаксичка сложеност може збунити појединца чије 
граматичке способности нису потпуно развијене.  Поред тога, мора се узети у обзир и 
утицај мотивације, јер појединци можда нису заинтересовани да одговоре на све 
захтеве. Што је материјал тежи, већа је вероватноћа да особе са лошом перцепцијском 
обрадом и дефицитом пажње неће успети да одговоре због недостатка капацитета за 
обраду информација. С обзиром да постоји велики број тестова који се користи за процену 
експресивног и рецептивног говора код деце предшколског и школског узраста, у 
наставку ће бити описани само неки од тестова коришћени у радовима. 
 Рејнелова скала развоја језика (Reynell Developmental Language Scales) се 
распрострањено користи за тестирање кашњења говора код различитих узорака 
деце, укључујући децу са аутистичним спектром поремећаја. Стандардизована је за 
децу од једне године до шест година и једанаест месеци. Састоји се од две скале, 
једне за експресивни говор и друге за рецептивни говор, и показује добра 
психометријска својства за децу са типичним развојем. 
 Муленова скала раног учења (Mullen Scales of Early Learning или MSEL) је 
стандардизовани тест развоја говора за децу од рођења до пет година и  осам 
месеци. Тест пружа композитни резултат (композиција раног учења), као и 
засебне оцене за четири подтеста: визуелни пријем, фина моторика, рецептивни 
говор и експресивни говор.    
 Рајс-Векслеров тест раних граматичких поремећаја (Rice Wexler Test of Early 
Grammatical Impairment TEGI)  је стандардизовани тест на критеријуме који је 
осмишљен да процени граматички дефицит код деце у доби од три до девет 
година. Нивои критеријума или „пресечене тачке“представљају нивое 
перформанси који одвајају нормалну групу од групе поремећаја језика. TEGI је 
коришћен за помоћ у одређивању подобности студије и за идентификацију циљева 





 Структурирани фотографски тест експресивног говора 3 (Structured 
Photographic Expressive Language Test 3 (SPELT) укључује 54 фотографије у пуној 
боји свакодневних ситуација и објеката упарених са једноставним вербалним 
питањима и изјавама како би се добило специфичне 18 морфолошке и синтактичке 
структуре.  SPЕLLЕD-3 даје стандардни резултат са средњим вредностима 100 и 
стандардним одступањем од 15. СПЕЛЛЕД-3 је такође коришћен да помогне у 
утврђивању подобности студије и да помогне у идентификацији циљева лечења. 
 Тест за аудитивно разумевање језика 3 (Test for Auditory Comprehension of 
Language 3 (TACL 3) састоји се од 142 ставке подељене у три подтеста која 
процењују дететову способност да разуме енглески речник, граматичке форме и 
разрађене фразе и реченице по категоријама. Погодно је за децу од три до девет 
година. Процена даје TACL-квоцијентну оцену са средњим вредностима 100 и 
стандардном девијацијом 15 као и стандардним резултатима за сваки подтест са 
средњим вредностима 10 и стандардном девијацијом. TACL-3 је коришћен за 
карактеризацију рецептивних језичких способности (Engman, 2017). 
 Тест за разумевање граматике (Test for Reception of Grammar (TROG) је тест који 
подразумева задатке који се задају детету и подразумева четири слике и тражи се 
од њих да назначе која слика иде уз реченицу која садржи граматичку 
конструкцију. Ставке су распоређене у неки од четири блокова, и сви тестирају 
исту граматичку конструкцију, а за дете се сматра да није успео у блоку ако није 
успело ни у једној јединици. Ако дете не успе 5 узастопних блокада, тест се 
прекида.  
 Скала за процену говора предшколаца, четврто издање (The Preschool Language 
Scale, Fourth Edition (PLS-4) је тест намењена је деци од рођења до шест година и 
једанаест месеци старости и састоји се од две основне субкаселе: аудитивно 
разумевање и експресивна комуникација. Подскала разумевања мери дететово 
разумевање говора и укључује задатке који циљају вештине као што су усмерена 
пажња на говорника и разумевање основног речника и граматичких 
ознака. Подскала експресивне комуникације процењује способност деце да 





вокализација различитих гласова, именовање заједничких предмета и кориштење 
граматичких ознака.  
 TOPL (Test of Pragmatic Language) је стандардизовани тест којим се процењује 
прагматско понашање. Њиме се могу проценити деца од 5 година до 13 година и 11 
месеци. У оквиру њега процењујемо шест подкатегорија: физичке околности, 
саговорнике, теме, сврхе, визуелно-гестикуларне сигнале и инференцијално 
размишљање. Овим тестом се процењује функционална комуникација у 
свакодневним животним окружењима (дом, школа). Од детета се тражи да да 
одређене информације о причи и актерима. Лакши ниво процене подразумева 
понашања поздрављања и захваљивања, док тежи ниво подразумева препознавање 
емоционалних стања. Бодовање је по принципу тачно/нетачно тако да се 
квалитет одговора не узима у обзир. 
 СNAP (The Strong Narrative Assessment Procedure) (Стронг, 1998) је релативно нов 
инструмент за процену више аспеката језика, укључујучу синтаксу и семантику. 
Намењен је ученицима у основној и средњој школи. СНАП укључује низ поступака 
и материјала који омогућавају логопеду да прикупи узорак и процени неколико 
врста језичких вештина као што је број комуникационих јединица које 
подразумевају дужину реченице, вокабулар и граматику. У оквиру овог теста 
постоји задатак контролисаног наративног приповедања заједно са упутствима за 
прикупљање, преписивање, сегментирање и анализу приче са аудио-касете. Дете 
слуша причу са касете и гледа у слике. Након тога од њега се очекује да исприча 
причу слушаоцу као и да одговори на питања у вези приче. 
 Children’s Communication Checklist (CCC; Bishop, 1998) је контролна листа коју 
ће испунити родитељи, посебни васпитачи или наставници, тј. људи који дуже 
време посматрају дететово понашање у различитим друштвеним 
контекстима.  Прва верзија се састојала се од 70 предмета груписаних у девет 
подкатегорија. Друга верзија контролног списка за децу (CCC-2 Bishop, 2003) се 
састоји се од 70 ставки груписаних у 10 подкатегорија, а свака садржи седам 
ставки. Пет од седам ставки у свакој поткатегорији односи се на поремећаје, док 
преостале две ставке описују говорне и језичке способности. CCC-2 садржи 50 





способности. Прве четири подкатегорије (А–D) процењују различите аспекте 
језичке структуре, речника и дискурса. Следеће четири субскале (Е-H) процењују 
прагматични дефицит, док преостале две субкале процењују поремећаје 
комуникације карактеристичне за децу са аутизмом. Ова контролна листа је 
преведена и на српски језик. Међутим истраживања спроведена на српском 
говорном подручју показала су да је поузданост унутрашње доследности појединих 
подскупова у српском преводу CCC-2 неприхватљиво ниска. Оригинална подела 
српске верзије CCC-2 прилично је упитна и готово ништа се не зна о његовој 
факторској структури (Глумбић & Бројчин, 2012).   
 ERRNI (the Expression, Reception, and Recall of Narrative Instrument) је инструмент 
наративног испитивања који тестира продукцију приче и разумевање, пружајући 
оцене на: (а) количини релевантног садржаја приче и у почетном приповиједању и 
у поновном препричавању, (б) на разумевању истакнутог идеје у причи и (в) 
основно мерило граматичке сложености изрека. Тест укључује две приче о 
стимулацијама, од којих се само једна примењује у било којој процени. Резултати 
се генеришу упоређивањем учесникове приповести са главним идејама за 
релевантну причу, датом на снимку. Пун кредит (тј. по два бода за сваку идеју) 
додељује се ако су све видљиве информације изражене у приповести учесника; дата 
је једна тачка за делимичне информације.  Ако није укључен ниједан од 
идентификованих видљивих података, не дају се бодови. Укупни резултати се 
претварају у стандардне резултате користећи нормативне табеле у упутству. 
Одговори на питања о разумевању дају се на сличан начин: додељују се два бода за 
тачан одговор који садржи све релевантне информације, док се за разумне одговоре 
који изостављају неке видљиве информације додељује један бод, а нетачни или 
нејасни одговори не добијају бодове. У овом је одељку могућа негативна оцена 






11. ТРЕТМАН ЕКСПРЕСИВНОГ И РЕЦЕПТИВНОГ ГОВОРА 
КОД ДЕЦЕ СА АУТИСТИЧНИОМ СПЕКТРОМ 
ПОРЕМЕЋАЈА 
 
 Када говоримо о терапији експресивног и рецептивног језика углавном се мисли на 
ране интервенције, јер као што је више пута споменуто ранији развој говора утиче на 
каснија постигнућа. Међутим, говорно-језичке сметње које су још увек присутне 
приликом уписа у школу вероватно ће и даље постојати. Такве сметње вероватно ће 
утицати на њихов успех у школи а самим тим и на њихове могућности запослења. Стога 
постоји потреба да се утврде најбољи начини за помоћ деци школске доби са 
поремећајима језика да побољшају своје говорне и језичке способности, а самим тим и 
образовне и животне изгледе.  
 Велики број студија говори о позитивним резултатима терапија које се односе на 
експресивни говор деце са аутистичним спектром поремећаја, међутим мали је број студија 
које се баве третманима рецептивног говора. Како је споменуто рецептивни говор се код 
деце типичног развоја развија пре експресивног говора, док код деце са аутистичним 
спектром поремећаја то није случај. Тако да би терапију прво требало усмерити на развој 
ових способности.  
 Крајњи циљ интервенцијског истраживања је утврдити која метода је 
најефикаснија, за која подручја језика и за коју децу. Најважније варијабле код деце су: 
 узраст,  
 степен тежине говорних поремећаја и других сметњи које се јављају удружено са 
говорним поремећајем 
 ко спроводи третмане, 
 да ли се третмани спроводе индивидуално или групно. Ако се спроводе групно 
онда се води рачуна о којем броју деце је реч, којег су узраста та деца и која је 
крајња дијагноза, 





 ефикасност третмана, да ли се позитивни резултати одржавају и наком прекида 
интервенција.  
 Побољшање употребе и разумевања граматике вероватно ће бити један аспект 
третмана.  Проучена су два главна приступа побољшању граматике код деце школског 
узраста:  
1. развој граматичких способности, 
2.  метајезичне методе.  
 Приступи граматичким олакшицама претежно су имплицитни, а метајезички 
приступи углавном експлицитни (и обично укључују визуелну подршку). У пракси се 
може користити комбинација експлицитних и имплицитних приступа, а равнотежа између 
њих се може мењати како дете креће кроз терапију. Циљ метода олакшавања граматике је 
што чешћи циљни облици, што се претпоставља да помаже детету да идентификује 
граматичка правила и да детету додели вежбе у изради облика које обично изостаје. 
Најчешћи приступи граматичким олакшицама су: имитација, моделирање или фокусирана 
стимулација и преобликовање.  
 Приступи имитацији обично укључују одраслу особу која пружа невербални 
подражај (нпр. слику) и циљни облик, који дете тада опонаша, добивајући појачање 
за исправну продукцију. Модел одраслих и појачања се постепено смањују све док 
дете не створи циљ као одговор само на невербални стимулус. Такође, ова метода 
доводи до побољшања производње синтаксе уопште и посебно да / не питања.  
 Приступи моделирања усмеравају дететову пажњу на подражаје, али не дају 
експлицитне смернице којим одређеним карактеристикама треба да се 
бави. Фокусирана стимулација, насупрот томе, ни на који начин не усмерава 
дететову пажњу на модел. Изазвана продукција може следити период моделирања 
или фокусиране стимулације. У овом случају дете производи нову изреку која 
користи исто правило као и модел, а затим добија повратне информације. Степен 






 Методе преобликовања дизајниране су тако да буду ненаметљиви конверзацијски 
поступци. Одрасла особа не започиње директно учење, већ манипулише играчким 
активностима како би повећала шансе детета да користи циљне граматичке 
форме. Када дете не користи циљни образац или направи грешку, одрасла особа 
одмах следи свој изговор са модификованом верзијом која укључује циљни образац 
(„преобликовање“). Теорија која стоји иза овог приступа је да ће дете вероватније 
бити заинтересирано за оно што одрасла особа говори ако се семантички повезује 
са ситуацијом и властитим претходним изговором. 
 Неке интервенционе студије су користиле комбинацију горе описаних 
метода. Конкретно, показало се да је моделирање са евоцираном производњом заједно са 
преобликовањем ефикасно за генерализацију новонасталих граматичких правила на 
спонтани дискурс и за повећање граматичке тачности и домета.  Студије које је спровео 
Тилер (Tiler et al., 2002, 2003 према Ebbels, S., 2014) показале су да су деца која су примала 
блок граматичке олакшавајуће терапије усредсређена на морфосинтаксу, побољшала 
производњу коначних морфема (и заиста њихову фонологију) више него контролна група 
која није примала терапију.  Показало се да  су највећи добици откривени код деце која су 
примала терапију која се наизменично мењала између фокусирања на фонологију и 
морфосинтакса.   
 Експлицитни приступи или метајезички приступи дају претежно експлицитну 
наставу језика, често у контексту специфичних визуелних знакова. Након што дете научи 
ново правило, неке визуелне шаблоне и експлицитне референце на дететове грешке могу 
се користити неке методе олакшавања граматике (посебно преобликовање), а може се 
почети додавати више контекста. Ови приступи заснивају се на хипотези да деца са 
поремећајима примарног језика имају потешкоће у учењу граматике имплицитно и имају 
користи од експлицитне наставе правила шарене семантике.  
 Кодирање у боји се често користи у метајезичким приступима. Боја кодира 
тематске улоге у реченицама како би помогла деци да идентификује тематске улоге 





  Кодирање облика је сродни метајезички приступ користи комбинацију облика, боја 
и стрелица да означи изразе, делове говора и морфологију. Сваки облик је повезан 
са питањем и бојом (Ebbels, S., 2014). 
 Једна од често примењених метода интервенције је и Функционални 
Комуникациони Тренинг којим се код деце утиче на негативна понашања која су развила 
због немогућности да се изразе. Заснива се на подучавању алтернативним, социјално 
прихватљивим облицима комуникације који су функционално еквивалентни 
проблематичном понашању. Дакле може се користити за отклањање и ублажавање 
проблематичног понашања али је врло ефикасна метода и за ублажавање социјално 
непожељних и идиосинкратичких понашања. Први корак је функционална процена 
понашања, како би се открили поткрепљивачи таквог понашања. Следећи корак је 
проналажење адекватног одговора који ће заменити проблематично понашање. 
Приликом одабира одговора мора се водити рачуна о способности особе да се њиме 
користи, алтернативни одговор би требао бити лак за усвајање и да омогући брзу 
реализацију потребе, и на крају водити рачуна да форма и значење одговора буду 
препознатљиви другим особама. Алтернативни одговор може бити усмени или разменом 
фотографија (PECS). Aко се изабере усмени одговор (реч или фраза) онда је неопходно 
створити велики број комуникационих ситуација у којима ће терапеут подучавати особу 
да се користи овим видом одговора. На почетку обуке терапеут говори особи коју обучава 
шта треба да каже, а затим се број помоћи смањује док особа сама не искористи 
алтернативни одговор у датој ситуацији (Tiger et al., 2008 према Марковић, 2019). Код 
деце предшколског и раног школског узраста је веома заступљена примена PECS-a. Може 
се користити код деце која су невербална кад замена за говор или као помоћ и подршка 
развоју природног говора. Комуникациони систем за размену слика (PECS) је 
аугментативни комуникациони систем и једна од најчешће коришћених техника у оквиру 
интервентних програма за развој функционалне комуникације код деце са аутистичним 
спектром поремећаја. Систем има за циљ развијање способности спонтане, 
самоинициране функционалне комуникације коришћењем класичних бихејвиоралних 
техника као што су обликовање, диференцирано поткрепљивање, контрола стимулуса 
одлагањем и различите стратегије за исправљање грешака, да би се деца са аутистичним 





Успешна имплементација PECS-а подржава и развијање социјалних аспеката 
комуникације, јер је прва вештина коју деца стичу самоиницијативно прилажење 
комуникационом партнеру у циљу тражења жељеног објекта. На то се даље надовезују 
активности усмерене на ширење речника, развој синтаксе и остале комуникационе 
функције. Дете се обучава да креира „реченице” селектовањем, комбиновањем и 
секвенцирањем слика, које могу бити црно беле или обојене и чувају се на посебно 
дизајнираној табли Поред PECS-а, за тренинге функционалне комуникације могу се 
користити и технички уређаји за генерисање говорног излаза који продукују синтетички 
или дигитализовани говорни сигнал повезан са одговарајућим симболом. То су 
електрични уређаји који конвертују невокално комуникационо понашање (притисак на 
одређено дугме) у синтетичку вербалну поруку (Марковић, 2019). 
 Системски мултимодални приступ је још једна од метода која се користи за 
подстицање говорно-језичког развоја путем поступка који омогућава проживљавање 
личног искуства у складу са садржајима који се презентују детету у природном 
социјалном окружењу. Садржај који је детету представљен како би се подстакао развој 
специфичне структуре говора и језика прожима све области живота и учења и све системе 
социјалне интеракције (школа, породица, шири друштвени систем). Ова метода 
подразумева рад у великим и малим групама деце са сличним способностима 
комуникације, индивидуално подстицање, обавезну сарадњу са другим члановима 
стручног тима и партнерство са родитељима детета. Системски мултимодални приступ 
лечењу логопедске деце захтева да сви садржаји представљени детету продиру у што је 
могуће више животних и образовних подучавања (модула) и друштвених ситуација 
(система), на тај начин омогућавајући развој одређених структура говора и језика, 
подстакнутих развојем свести помоћу стимулуса који долазе кроз све сензорне и 
друштвене системе. Укључивањем ове деце у социјално окружење, даје им се прилика да 
развијају говорне и језичке структуре путем личног искуства. Фрустрација која произлази 
из непознатих ситуација може се смањити циљаним и постепеним увођењем детета у 
сложеније друштвене системе. На овај начин се подстиче дететова самосталност и жеља за 
спонтаном интеракцијом. Будући да дете постаје све свесније друштвеног окружења, дете 
развија интересовање и жељу за интеракцијом са окружењем и да постане део самог 





њихово правилно, тачније и јасније разумевање. Једно од основних правила успеха у раду 
са децом са аутизмом је упознавање са њима, препознавање њихових жеља, потреба, 
склоности и увођење прилагођене логопедске терапије. Деца са аутистичним спектром 
поремећаја често имају сметње да генерализују научено и комуникационе вештине морају 
се подстицати на начин који ће детету омогућити повезивање и груписање израза. Ако је 
стимулисање говорних језичких вештина ограничено на само једну локацију, због тешкоћа 
у генерализацији појмова, деца могу помислити да се одређена правила примењују само у 
ситуацијама везаним за то место (Тамаш и сарадници, 2013). 
          TEACCH (Treatment and Education of Autistic and Related Communication – 
Handicapped Children) је метод развијен од стране психолога Eric Schopler   на 
Универзитету Северна Каролина 1960. године. Данас се користи у многим јавним 
школским системима. TEACCH учионица садржи структуриране, одвојене и дефинисане 
области за сваки задатак, као што су индивидуални рад, групне активности и игре. У 
великој мери се ослања на визуелно учење, које је карактериситчно за многу деце са 
аутизмом и PDD-NOS. Деца користе распореде састављене од слика и/или речи који им 
помажу у организацији својих активности и омогућавају лако прелажење са једне на другу 
активност. Деца могу користити комуникацијске симболе – слике, симболе или речи при 
одговарању на питања и/или изражавању захтева. Сматра се да симболи могу ублажити 
фрустрацију код невербалне деце и могу помоћи деци да призову и продукују жељену реч. 
Овај метод „структурисане наставе“ је мање интензиван од Примењене Анализе 
Понашања или Verbal Behavior-a. TEACCH поштује „културу аутизма― и обухвата 
филозофију да особе са аутизмом имају „карактеристике које се разликују, али које нису 
нужно инфериорне― (Virues-Ortegaa et al., 2013 према Дробњак & Милошевић, 2015). 
12.ПРЕГЛЕД ИСТРАЖИВАЊА 
 
           У овом делу мастер рада биће приказано неколико научних радова као и резултати 







         У делу аутора Јакоба Асберга  (Åsberg, Jakob, 2010) под називом „Обрасци 
разумевања говора и дискурса код школске деце са поремећајима спектра аутизма―  (енг. 
Patterns of language and discourse comprehension skills in school‐aged children with autism 
spectrum disorders)  испитиване су способности разумевања језика и наративног дискурса 
на узорку школске деце са аутистичним спектром поремећаја као и инференцијале 
вештине разумевања дискурса као функције видљивости наративне информације. Аутор 
је претпостављао да ће деца са аутистичним спектром поремећаја, у поређењу са 
контролном групом, испољавати дефиците у схватању инференцијалног значења које се 
односи на главне идеје, али да исти образац не би настао ни за разумевање наведених 
главних идеја, ни за инференцијалне значење које се односи на наративне детаље и да ће 
деца са аутистичним спектром поремећаја испољавати сметње у разумевању дискурса. 
Наведена студија је спроведена у Шведској. Узорак је подељен у две групе. Прву групу су 
чинили деца која су имала претходну дијагнозу у вези са аутистичним спектром 
поремећаја: аутистични поремећај (Н = 6), Аспергеров поремећај (Н = 8) или стање налик 
аутизму (Н = 2). Један учесник је имао додатну дијагнозу АД / ХД. Према упитнику који 
су испунили родитељи ниједно дете није имало поремећај слуха.  Друга група  састојала се 
од 16 деце (5 дечака) која су ишла у редовне школе у западном делу Шведске. Ови 
учесници нису имали познате потешкоће према родитељима и / или наставницима, а сви 
су имали шведски језик као матерњи језик.  Групе су подударне према невербалним 
способностима према сировим резултатима на подтесту матрица из Векслерове скале 
интелигенције (Wechsler Abbreviated Scales of Intelligence). Сви учесници су за матерњи 
језик имала шведски језик.  
Тестирање је аутор спроводио индивидуално у некој соби у дечјим школама, домовима 
или на одељењу за психологију у Гетеборгу, у зависности од склоности детета и његових 
родитеља. Аутор је испитивао следеће способности: 
 Невербалне когнитивне вештине испитане су подтестом матрице из Векслерове 
скале интелигенције. 
 Основне вештине разумевања говора је испитивао тестом Peabody picture 
vocabulary test (PPVT), који је преведен на шведски језик и коришћен је за процену 
знања усмено рецептивног вокабулара. Шведске норме нису доступне за овај 





TROG-2. Скраћена верзија изабрана је због комбинације временских ограничења у 
школама и избегавања умора, што се чинило ризиком током пилот тестирања. 
 Разумевање дискурса је процеивао је са осам текстова са питањима за 
разумевање из Discourse Comprehension Test (DCT) који су преведени  на шведски 
језик и помоћу аудио-касете која се користила за тестирање аудитивног 
разумевања. Тест стимулуси у DCT-у састоје се од прича дужине око 180–210 речи. 
Аутор је бирао приче само о темама за које се претпоставља да су познате шведској 
деци у школском узрасту. Из тог разлога, на пример, укључена је прича о човеку 
који гледа телевизију, док прича о бејзболу није. Измене су направљене у причама 
мењајући имена на месту и карактере у шведске.  Питања подразумевају 
разумевање наративних детаља или главних идеја које се подразумевају у тексту 
или су изричито наведене. Наративни детаљи дефинишу се као упућивање само на 
једну садржајну јединицу, док се главне идеје односе на информације које су 
разрађене у целој причи. За подразумевано значење потребни су инференцијални 
процеси, док то није неопходно за наведено значење.  Питања о разумевању у 
DCT-у имају карактер да / не, али оцењивање је донекле модификовано у овој 
студији како би се умањила шанса за добијање високог резултата 
нагађањем. Испитивач је од детета тражио да пружи тачан одговор након сваког 
тачно одговора на који није одговорио. На пример, када је дете тачно одговорило 
„не“ на питање „Да ли је ватра угасила сама од себе?“, дете је упитано „како је то 
било?“ на шта се од њега очекивало да одговори „ватрогасци су дошли“. У већини 
случајева учесници су тачно одговорили спонтано, нпр. "Не, ватрогасци су 
дошли".  Аутор је извршио пробни рад током тестирања.  Максимални резултат на 
тесту разумевања дискурса био је 48 поена са 12 бодова за сваки подскуп. 
 Статистичка анализа и разматрање снага између и унутар група, као и ефекти 
интеракција оцењени су Т-тестовима или анализим варијанси. 
Резултати су обрађени независним Т-тестовима. Аутор је дошао до сазнања да деца 
школске доби са ASD-ом имају лоше разумевање дискурса, чак и уз блиску контролу 
невербалних когнитивних способности. Даље, деца са ASD-ом нису се разликовала од 
контролне групе по рецептивном речнику или разумевању граматике.  Док су основне 





способностима, вештине разумевања дискурса знатно су заостајале. Очигледно, то не 
искључује могућност да нека деца школске доби са ASD-ом такође имају сметње у 
разумевању језика, али чини се да искључују основно разумевање језика и / или 
невербалну способност као пуне узроке потешкоћа у разумевању дискурса често виђених 
у деца са ASD-ом.  Потенцијално, карактеристике или ограничења ове студије могу бити 
одговорни за добијене резултате. Један од могућих разлога за нулте резултате у групним 
интеракцијама са подскупинама разумевања дискурса могао би бити повезан са 
инструментом који се користи за процену образаца способности разумевања 
дискурса. Тест разумевања дискурса, који је преведен и модификован за потребе ове 
студије, није првобитно креиран за процењивање способности код школске деце, већ код 
одраслих Американаца, па постоји могућност да је ова мера била неосетљива за 
прикупљање образаца вештине разумевања у студијским групама.   Главне референтне 
идеје чиниле су се мало лакшим од наведених детаља.  Ови налази чине мање вероватним 
да се нулти резултати у групним интеракцијама могу одбацити као артефакт због 
неприкладног инструмента.  
 
 У следећој студији под називом „Језик код слабо функционалне деце са 
аутистичним поремећајем: разлике између рецептивних и експресивних вештина и 
истовремених предиктора говора“ (енг. Language in Low-Functioning Children with Autistic 
Disorder: Differences Between Receptive and Expressive Skills and Concurrent Predictors of 
Language)  аутора Маљарс и сар. (Maljaars J., et al., 2012) испитиване су разлике између 
експресивног и рецептивног говора узимајући у обзир ниво интелектуалног 
функционисања.  Главни циљеви ове студије проучити разлике и сличности рецептивних и 
експресивних језичних способности код деце са аутистичним поремећајем и 
интелектуалним дефицитом у поређењу са децом са интелектиалним дефицитом без 
аутистичног спектра поремећаја и деце типичног развоја, да се утврди да ли су и како 
повезани предиктори говора (заједничка пажња и разумевање симбола) са истодобним 
рецептивним и експресивним  језичким способностима у овим групама.  
Деца су подељена у  три групе. Прву групу је  чинило 36-оро деце из аустистичног 





интелектуални ниво према DSM-IV-TR критеријуму као и потврђено присуство симптома 
аутизма према ADOS као и DISCO. У овој групи сва деца су имала процењен ниво 
интелигенције између умереног и тешког нивоа. Групе су изједначене према процењеном 
средњем невербалном менталном нивоу, како би ова варијабла остала стабилна. Средња 
хронолошка доб у првој групи је била 7,1 година. Две контролне групе су чиниле ово 
истраживање.  У првој су била деца са процењеном интелектуалном ометеношћу између 
средњег и тешког нивоа (Н=26) а у другој контролној групи су била деца типичног 
језичког развоја (Н=34). Средња хронолошка доб за децу из друге групе је 6,5 година а за 
трећу групу 3,0 године. У друге две групе средња невербална  ментална доб била је 38,5 
месеци и 43,2 месеца. Из истог разлога однос полова у групама је био неравномеран, са 
најдрастичнијом разликом у  првој групи, где је однос између броја дечака према броју 
девојчица  био 89 дечака према 11 девојчица. Ово није угрозило поузданост студије, јер 
није било разлике у резултатима језика између дечака и девојчица унутар три подузорака. 
За процену рецептивног говора коришћени су Reynell test за разумевање холандског језика 
и Dutch Communicative Development Inventories—short forms (D-CDI). Већина језичких 
бодова била је заснована на Reynell- у који оцењује рецептивни говор између 14 и 75 
месеци. Само за децу која нису постигла основни резултат (од 14 месеци) на Reynell -у (5% 
учесника), D-CDI је коришћен за одређивање оцене рецептивног говора. Reynell је 
адаптација Reynell Developmental Language Scales. Холандска адаптација садржи само 
задатке за вербално разумевање. Reynell-ом се мора управљати појединачно и састоји се 
од 87 ставки које се тичу разумевања, од појединих речи до сложених реченица. 
Експресивни говор је такође процењен са два различита инструмента Schlichting test за 
продукцију холандског језика и Dutch Communicative Development Inventories—short forms 
(D-CDI). Коришћене су Schlichting test продукције говора и две различите поткатегорије и 
то развој речника (14-75 месеци), захтевајући именовање предмета и слика (62 предмета) 
и  развој синтаксе (21–75 месеци) који су коришћени за процену структуре реченица (40 
предмета).  
Предиктори језичког развоја као што су невербални ментални узраст, заједничка пажња 
и симболичке способности процењени су холандским тестом за невербалну 





шест подтеста: три испитивања расуђивања (категорије, аналогије и ситуације) и три 
просторне  перформансе (мозаици, загонетке и обрасци).  
Способности дечије пажње засноване су на ADOS модулима 1 или 2.  Укључене су 
ставке: „Спонтана иницијација заједничке пажње“и „Одговор на заједничку пажњу“. 
Иницијација заједничке пажње кодира покушаје детета да скрене пажњу друге особе на 
предмете који су ван домашаја ради дељења. Ставка о одговору на заједнички пажњу 
говори о дететовом одговору на испитивање које користи испитивач и / или указује на 
усмеравање дететове пажње на одређени предмет.  
Разумевање симбола мерено је коришћењем прилагођавања различитих задатака 
симболичког представљања које су развили Bebko, McCrimmon and McFee (McFee 2006 
према Maljaars et al. 2012). Прилагођена верзија експеримента за лутке укључује смањени 
језични протокол и садржи шест задатака који се повећавају у потешкоћама при чему 
сваки задатак садржи шест испитивања. Прва три задатка користе се за успостављање 
разумевања поступка без потребе за усменим упутствима моделирањем прве тачке сваког 
задатка и вежбањем поступка претраживања. У задатку 1 учесници су морали да се 
подударају са идентичним фигурицама, а у задатку 2 коришћене су идентичне 
фотографије фигурица које су морале бити комбиноване са исправном фигурицом. Ова 
два задатка су развијена за испитивање меморије и вештина идентификације 
предмета, који су неопходни за успех у наредним задацима претраживања 
објеката. Следећа четири задатка састоје се од задатака претраживања; учесници су 
замољени да пронађу фигурицу скривену испод једног од шест комада намештаја у кући у 
кући за лутке на 3 спрата. Детету су приказане фотографије локације за претрагу у оквиру 
куће за лутке. Прва локација коју је дете претраживало забележена је као одговор. У 
трећем задатку фигурица је постављена у потпуности на један од предмета намештаја, па 
се овај задатак може посматрати као задатак претраживања обуке. Друга три задатка 
захтевају од учесника да користи слику као симбол. Током задатка 4, деци је приказана 
фотографија циљаног предмета који се делимично види на његовој локацији у оквиру куће 
за лутке, док је у кући за лутке фигурица била скривена ван директног погледа 
детета. Пети задатак био је сличан задатку 4 са једном модификацијом: фотографија није 
приказала фигурицу, већ само место скривања. За задатак 6 коришћене су исте 





у студији. У том стању, деци је показан дупликат фигурице и експериментатор је ставио 
фотографију испред фигурице да би дао упутство за претрагу. 
 
 Иако су групе биле упоредиве с обзиром на средњи и распон невербалних менталних 
година, постојале су значајне разлике између језичких способности три групе. Утврђено је 
да је процењени рецептивни говор на нижем степену у првој групи – код деце са 
интелектуалном ометеношћу и аутизмом у односу на децу из друге групе – са степеном 
интелектуалне ометености. Док је друга група имала ниже скорове на процeни 
рецептивног говора у односу на децу типичног језичког развоја.  
  Што се тиче експресивног говора добијени резултати показали су да нема значајне 
разлике између остварених скорова у прве две групе, док су прве две групе имале значајно 
кашњење у односу на трећу групу – групу са децом типичног језичког развоја. У првој 
групи 36% деце је имало већи скор на процени еспресивног у односу на рецептивни говор. 
У другој и трећој групи већи проценат учесника (54% и 44%) је имало  развијенији 
рецептивни говор у односу на експресивни. На основу процењеног развоја истраживање је 
показало развијени експресивни говор у односу на рецептивни код деце из прве групе, док 
су у друге две групе добијени резултати показали виши ниво развијености рецептивног у 
односу на еспресивни говор. Виши скор на процени рецептивног у односу на еспресивни 
говор је карактеристика деце која су процењивана – деце која функционишу на нижем 
ниво (low – functioning), са нижим скоровима на процени невербалне интелигенције. Ипак 
према неким студијама забележено је да за децу на вишем степену функционисања нема 
значајне разлике између експресивног и рецептивног говора.  
 
 Циљ рада под називом „Говор и прагматичне способности код деце школског 
узраста са аутистичним спектром“ (енг. Language and pragmatic functions in school-age 
children on the autism spectrum) аутора Рамберг и сар. (Ramberg et al. 1996) је био 
истражити могуће диференцирајуће карактеристике у категоријама речника, разумевања 
и прагматике и, поред тога, утврдити да ли се Аспергеров синдром (АС) може поуздано 
одвојити од високо функционалног аутизма на ове променљиве.  У овом раду испитивана 
је разлика између говорно-језичких постигнућа између испитаника са Аспергеровим 





контроле моторике и поремећајима перцепције (DAMP) и групе са поремећајима говора и 
језика. 
   
Деца која су учествовала у истраживању су била узраста  пет до петнаест година. У 
првој групи било је 22 дечака са Аспергеровим синдромом. Сви су испунили Gillbergs’ 
критеријуме за АС и нацрт критеријума за истраживање АС ICD-10 . У АС групи је 
постојао тренд вишег друштвеног слоја. Сви испитаници добили су опсежну процену 
говора и језика од говорног патолога. Такође им је дата Векслерова-ова обавештајна 
скала за децу и скала за оцењивање дечјег аутизма. Субјекти су такође процењени од 
најмање два дечија психијатра или дечји психијатар и дечији психолог који су самостално 
одредили дијагнозу АС. У другој групи било је 11 дечака са аутистичним поремећајем. 
Сви су испунили критеријуме DSM III-R за аутистични поремећај и нацрт ICD-10 
критеријума.У трећој групи деце са DAMP било је 11оро деце. Сви дечаци су испунили 
критеријуме за DAMP који су изнели Гилберг и Хелгрен (Gillberg and Hellgren (1996) што 
значи да су испунили захтеве за дијагнозу и поремећаја дефицита пажње (ADD), као што 
је наведено у DSM-II и oдговарајућа дисфункција моторичке перцепције (MPD). Укупна 
старост, IQ и друштвена класа били су слични онима претходне две групе. Последња 
група деце са говорно језичким поремећајима бројала је шесторо деце који су регрутовани 
из три амбуланте за говорне и језичке поремећаје у западној Шведској.  У ову групу су 
укључени различити проблеми говора и језика који нису Landau-Kleffner синдром, а који 
нису били само фонолошки. Сви испитаници су имали коефицијент интелигенције изнад 
70 јединица, а један од критеријума за избор деце са аутизмом јесте екпресивни говор на 
нивоу сличном деци са Аспергерови сидромом. Такође сви испитаници, у свим групама, 
су били мушког пола. За испитивање говорно-језичких способности коришћени су: 
Peabody Picture Vocabulary Test (PPVT) је тест за процену вокабулара и коришћен је као 
инструмент за процену вербалне способности и репрезентације значења речи код аутизма. 
Испитивач представља велику серију сетова од четири цртежа, један по један, а дете је 
има задатак да назначи слику која представља реч коју је именовао испитивач.  
Reynell Developmental Language Scale (RDLS) или Рејнелова скала развоја језика намењена 
је за употребу код деце код које је присутан неки облик  поремећаја у развоју.  Може да 





продукције говора. Овде је коришћен за процену разумевања говора у данској верзији из 
1983, која је преведена на шведски.  
Token-test је тест намењен деци која овладавају граматиком, меморијом и вештинама 
пажње. Од детета се тражи да помера дрвене облике у складу са узорком који му је 
представљен усмено. 
Прагматске способности као што су структура разговора, невербалние комуникацијске 
вештине и прозодија оцењене су на следећи начин. Испитивач је са сваким дететом током 
студије на структуриран и не-структуриран начин разговарао о уобичајеним темама као 
што су школа, пријатељи и дом. Покушао је да мотивише свако дете да говори слободно и 
да га ангажује у двосмерној комуникацији. Да би преглед био што неформалнији, није 
коришћен магнетофон или друга техничка опрема. Овим поступком је ограничен број 
променљивих који може да посматра један испитивач. Запажања су записана одмах након 
разговора. Ова студија се посебно бавила прагматичним аспектима, као што су 
потешкоће у заузимању, дететов начин реаговања, контакт очима, мимика и 
гестикулација и образац интонације. Процену је обавио један од три логопеда, док су 
друга два учествовала иза једносмерног екрана. Сваки од логопеда насумично је обавио 4-
5 интервјуа. Након завршетка процене, сва три логопеда обавила су независно бодовање. 
Обрадом резултата аутори су дошли  до закључка да: 
 Аспергеров синдром је повезан са вишим вербалним IQ-ом у односу на аутистични 
поремећај.  
 Аспергеров синдром није повезан са бољим прагматичким вештинама (како је 
дефинисано у овом контексту) у односу на аутистични поремећај. 
  Разумевање говора не раздваја јасно Аспергеров синдром и аутистични поремећај 
чак ни када су ефекти врло ниског IQ -а делимични. 
  Такође DAMP и SLD се ме могу јасно раздвојити од Аспергеровог синдрома и 
аутистичног поремећаја.  
 Генерализација садашњих налаза зависи од репрезентативности узорка испитиване 
деце и поузданости и валидности коришћених тестова. Аутори истичу тежину процене 
прагматике због утицаја културолошких и субкултурних фактора,  интерактивних 
ситуација, али не и инвалидитета, или због других фактора, попут анксиозности.  Сва деца 





аутистгичним поремећајем је имала слабије развијене вербалне способности и IQ од 
остале три групе.Такође ова група се такође значајно разликовала од групе DAMP у 
погледу вербалног IQ-a.  Чак и с обзиром на виши ниво IQ -а, дечаци са Аспергеровим 
синдромом су имали подједнак дефицит прагматских способности као и они са 
аутистичним поремећајем. Дакле, два поремећаја су готово идентична чак и када ефекти 
IQ -а нису поништени. Међутим, за разлику од аутистичне групе, у групи деце са 
Аспергеровим синдромом нису пронађене значајне корелације између IQ-а и прагматских 
способности у пуној мери - без обзира да ли су три прагматске компоненте анализиране 
одвојено или у склопу поремећаја. Чини се да се деца са високо функционалним аутизмом 
развијају по истом обрасцу као и деца типичног развоја и интелектуално ометена деца 
без аутизма, што се тиче фонологије и синтаксе, иако знатно спорије. Такође, изгледа да 
се прагматика квалитативно разликује међу овим групама деце. Ипак, треба нагласити да 
„површинско понашање“ можда није истински показатељ основних прагматских 
способности.  
 
 Велики број студија фокусиран је на прагматске поремећаје говора и језика код 
деце са аутизмом, јер се баш ови поремећаји наводе као главни дефицит код деце са овом 
врстом поремећаја. Mањи број студија се бави описивањем граматичких дефицита са 
мешовитим дефицитима код деце са аутизмом. Једна од студија која детаљно истражује 
синтактичке и способности дискурса вишег нивоа код деце с аутизмом и развијеним 
говором је студија аутора Еигсти, Бенето и Дандлани (Eigsti, Bennetto, & Dadlani, 2007) 
под називом „Изван прагматике: Морфосинтаксички развој код аутизма“ (енг. Beyond 
Pragmatics: Morphosyntactic Development in Autism). Ова студија је осмишљена како би се 
позабавила конфликтном и оскудном литературом о синтактичком развоју код мале деце 
са аутизмом, истражујући да ли деца са аутизмом показују синтаксичке способности 
пропорционалне њиховом узрасту. Поред морфосинтаксичког или граматичког 
функционисања, процењен је и широк спектар комуникативних способности, укључујући 
лексичко знање; дискурс; појаву грешака; појаву жаргонског и ехолалијског 
говора; карактеристике дискурса одраслих саговорника. Учесници у овој студији 
распоређени су у три групе:  





2.  деца са неспецифичним поремећајима у развоју (DD), која су изједначена по 
невербалном IQ, полу и хронолошком узрасту;  
3.  деца типичног развоја (TD) која се подударају са невербалним IQ -ом и полом.  
 Деца са аутизмом процењена су тестовима ADOS и ADI-R према DSM-IV и ICD-10 
критеријумима за аутизам. Укљученa су само деца чији су рани развој и тренутни ниво 
функционисања испуњавали строге критеријуме за дијагнозу аутизма. Такође, услов је 
био да морају да продукују фразе од најмање две речи. Међутим, сва деца у овој групи 
имала су значајна рана оштећења језика, и ниједно није могло да се опише као да 
испуњава критеријуме за Аспергеров синдром или первазивни развојни поремећај / који 
није другачије назначено. 
 Учесници у другој групи су изабрани из локалне школе која је пружала посебне 
услуге образовања. Критеријуми за укључивање били су да деца добијају специјално 
образовање путем ране интервенције или од стране одбора задружне образовне 
службе. Родитељи свих учесника испунили су Контролни списак понашања детета 
(Child Behavior Checklist, CBCL) како би проценили коморбидне дијагнозе. Тамо где је 
било разлога да се сумња у потешкоће у друштвеном развоју, примењени су ADI-R и 
ADOS (Н = 2). Ниједно од деце у овој групи није имало анамнезу или тренутне симптоме 
у складу са аутистичним спектром поремећаја. 
 Последња група су деца типичног развоја изабрана из заједнице. Родитељи су 
испунили CBCL (Контролни списак понашања детета) и сви су дали пристанак да 
њихова деца учествују у истраживању. 
Интелектуално функционисање оцењено је кратком верзијом Станфорд-Бинетове скале 
интелигенцијске: четврто издање (SB-IV). Фактор невербалног резоновања укључује 
четири подтеста (меморија помоћу перли, копирање, квантитативна и анализа образаца) 
који су погодни за процену интелектуалног функционисања мале деце са потешкоћама у 
развоју. Као што је горе наведено, учесници су укључени само ако су већ комбиновали 
речи у најмање две речи. Да би се одржала доследност, а да би се осигурало да су деца 
слична на не-синтаксичким задацима, учесници су упоређивани у рецептивном речнику 
користећи Peabody Picture Vocabulary Test –Third Edition (PPVT-III. Укључена су само 
деца вербалног менталног узраста од 21 месеца или старија на PPVT-III. Није било 





резултата била је у распону од три и по до четири године. Користећи ове критеријуме 
подударања, деца у свим групама треба да имају еквивалентне нивое рецептивног 
вокабулара, мада су они могли достићи тај ниво у различитим узрастима (нпр. групе су се 
подударале по рецептивном речнику, али су се разликовале у хронолошком 
узрасту). Социоекономски статус је израчунат из индекса са четири фактора, у којем се 
родитељско образовање и занимање користе за израчунавање индекса оптерећења. DD 
група је имала нижи социоекономски статус од групе деце са аутизамом и TD 
групe. Постојао је главни ефекат поделе групе за етничку припадност, тако да је DD група 
имала већи удео афроамеричких учесника него група TD.  
 Током прве сесије испитивања извршено је стандардизовано и дијагностичко 
тестирање. Током друге сесије деца су учествовала у 30-минутној сесији слободне игре.  
Соба за тестирање садржавала је стандардни сет играчака и књига, а деца и истраживач су 
се играли заједно са тим играчкама. Родитељи су били ван собе за све слободне сесије 
играња. Сеансе за слободну игру биле су деци обично забавне. Све интеракције су 
снимљене кроз једносмерно огледало. Дете се играло заједно са аутором или обученим 
истраживачким сарадником. Иако је деци можда угодније са својим мајкама и 
очевима, присуство партнера за игру који се стандардизовано дружио са децом из 
различитих група било је важно за одржавање конзистентности сесија игре. Партнер за 
игру се потрудио да укључи дете у игру. Иако је у почетку партнер за игру следио 
дететову улогу, ако дете није иницирало интеракцију или је игра престала и дете се 
укључило у самотну игру, партнер за игру користио је сет стандардизованих упута да 
ангажује дете. У почетку су партнери за игру коментарисали дететове акције:нпр., „Који 
личи на великог пса“. „Ова стратегија се понављала до пет пута. Ако дете није одговорило, 
партнер за игру је затим поставио директно питање (нпр. „Где се вози 
камион?“). Коментари и директна питања су затим наизменично постављана да би 
подстакли разговор. Изузетак од овог протокола био је ако се дете почело бавити 
непримереним/потенцијално штетним радњама (покушајем отварања затвореног 
ормарића, пењања на полицу са књигама, бацања тврдих предмета). Да би укључио једну 
вербално засновану интеракцију која је била конзистентна код деце, партнер за игру је 
подстакао дете да током сеансе игре погледа и описује сликовницу без речи, Лаку ноћ 





Аутори су користили следеће тестове како би испитали различите способности: 
Транскрипција сесије за слободну игру коришћен је да би се шифровали подаци за анализу 
језичких мера помоћу CLAN софтвера који аутоматизује разне језичке анализе 
укључујући бројање фреквенција, претраживање речи и анализе заједничких појава. 
Анализе су засноване на уједначеном броју изговора (100) за сву децу. Изговор је 
заједнички дефинисан интонацијском контурама и присуством видљиве паузе између ње и 
околних изрека. За делимично неразумљиве или семантички неразумљиве изреке, 
фонетски прикази су преписани и допуњени тумачењем преписивача.  Понављања, у року 
од пет изрека, сопствена или саговорника нису укључена. 
Средња дужина изреке (Mean Length of Utterance (MLU)) процењује дужину, а самим тим 
и релативну граматичку сложеност дечјих изрека, бројећи појединачне морфеме. MLU се 
често користи за описивање индивидуалних разлика и развојних промена у граматичком 
развоју, посебно у раним фазама усвајања језика.  
Индекс продукције синтаксе (Index of Productive Syntax (IPSyn)) се користи код деце која 
се типично развијају али и оне са сметњама у развоју као средство за оцењивање 
синтактичког развоја. Резултати IPSin-а су вероватно осетљивија мера нивоа језика од 
МЛУ-а, посебно за децу на овом развојном нивоу, јер дају прецизнију анализу различитих 
домена синтакса. 
Транскрипти су оцењени за присуство 56 различитих синтаксичких и морфолошких 
облика прогресивно веће сложености, у распону од изговора са једном речју до течног 
говора. Свака изрека је оцењена наизменично и по један поен за сваку изречену 
морфосинтатичку структуру (највише два поена по структури).  Поред синтактичких 
процена, транскрипције су оцењиване и на различите димензије: (а) Разгранавање 
граматичких структура у развоју, (б) граматичке грешке (в) Type-token ratio за лексичке 
предмете; (г) производња жаргона; (д) садашња / одсутна употреба тема и (ђ) преокрет 
као мера прагматичне способности дискурса.  
Анализирајући резултате најупечатљивији налаз из ове студије било је јасно присуство 
синтактичких дефицита у групи са аутизмом. Контролишући лексичко знање и 
невербални IQ и општу причљивост, деца са аутизмом продуковала су говор који је био 
знатно мање сложен него што би се могло очекивати за њихов развојни ниво.  Чак и 





у развоју синтаксе специфичних за аутизам. Иако је разлика између аутизма и TD-а била 
само незнатно значајна, post-hoc анализе показале су да овај налаз можда није био валидан 
за проналажење сметњи док је осетљивији алат попут IPSin открио групну разлику. 
Резултати су показали да је група са аутизмом вероватно достигла своје синтактичке 
способности атипичним развојним путем. Налази сугеришу да деца из групе са аутизмом 
нису напредовала на типичан начин од једноставнијих облика до све сложенијих. За 
разлику од синтактичког развоја, ова студија показала је да су лексичка знања подручја 
која су боље развијена код деце са аутизмом. Анализа сесија слободне игре показала је да 
су деца са аутизмом продуковала исто толико различитих речи као и вршњаци, а 
потенцијално и богатији скуп речи од ментално усклађених вршњака без аутизма. Иако 
су неки аспекти лексичког знања у аутизму нетипични, укључујући употребу 
идиосинкратских значења за речи и неологизме, одрасли са аутизмом често имају богатије 
речнике него што би се предвиђало из њихових других језичких способности. Деца из 
групе са аутизмом нису вероватније направила грешке, док су деца из групе DD направила 
значајно више грешака. To је да у сукобу са очекивањем да је већа вероватноћа да ће деца 
са аутизмом изоставити одговарајуће морфеме. Једно од могућих објашњења за 
синтактички мање сложен говор је да деца са аутизмом продукују много више 
неологизама или „жаргонских речи“. У овој студији деца са аутизмом су производила 
много више неологизама  жаргонских речи oд DD и TD групе. Постоји друго објашњење 
које би могло делимично објаснити присутна синтактичка оштећења. Деца све чешће 
говоре о стварима које су просторно и временски уклоњене како расту у језичкој и 
когнитивној вештини; сложенији референтни дискурс подразумева сложенију 
синтаксу.  Иако овај скуп пресека не може утврдити узрочно стање, деца са аутизмом као 
група значајно су мање помињала несвакидашње догађаје и објекте, и, осим тога, та 
помињања била су у корелацији са IPSin резултатом и производњом жаргона (тј. мере 
језика), али не и невербалним IQ-ом. Чињеница да су се деца у групама поклапала на 
невербалној когнитивној способности аргументира против хипотезе да је синтактичка 
сложеност ограничена когнитивном обрадом догађаја. Прагматика и аспекти дискурса 
језика пружају најчешће диструктуриран аспект језичног дефицита код 
аутизма. Занимљиво је да су садашњи резултати показали да су деца са аутизмом 





што сугерише да није било одређених поремећаја у способности покретања нових тема, да 
одговоре на коментаре или питања саговорника или да се проширимо на сопствене 
изјаве, за децу на овом вербалном нивоу. Међутим, како се и очекивало, деца са аутизмом 
ће изговорити изјаве које нису допринеле дискурсу - мање су могле да учествују у 
разговору „тамо-амо―. Тачније, вероватније је било да су одјекнули њихови или 
саговорникови изговори; вероватније је да ће игнорисати или неће одговорити на 
директан упит; и вероватније је било да произведу изреке чије су карактеристике 
дискурса биле категоризиране. Ова последња категорија обухватала је разумљиве, али и 
неразумљиве изговоре (нпр. жаргон). Дакле, разговор деце у групи са аутизмом био је 
типичан у многим аспектима, али је садржавао додатне атипичне елементе. Ово откриће је 
у складу са претходним истраживањима структуре дискурса код деце са аутизмом. Важно 
питање у анализи дечијег дискурса је питање да ли су одрасле особе из три групе 
различито разговарале са децом у групама.  Маргинално значајне разлике у групама 
сугерисале су да су одрасли људи који су комуницирали са децом у групи са аутизмом 
произвели више експанзија сопствених изрека и мање одговора на изговоре деце. Можда 
је мање вероватно да ће одрасли одговарати деци која су произвела више неразумљивих 
изрека, жаргона и ехолалије. Све у свему, анализа дискурса за одрасле сугерира да су 
одрасли слично деловали у различитим групама, у мери којој је могуће измерити разлике. 
 
 Када говори о експресивном и рецептивном говору деце са аутистичним спектром 
поремећаја велики број радова описује синтаксичке, граматичке и лексичке дефиците. 
Фонолошки и артикулациони дефицити се сматрају мање битним тј. сматра се да нису 
толико заступљени и сматрају се релативном снагом ове деце. Описаћемо рад који је 
испитивао говорне грешке код деце са поремећајима из спектра аутизма тј. упоређене су 
способности код деце са аутизмом и Аспергеровим синдромом. Рад под називом 
„Фонетске и фонолошке грешке код деце са високофункционалним аутизмом и 
Аспергеровим синдромом“ (енг. Phonetic and phonological errors in children with high 
functioning autism and Asperger syndrome) је студија аутора Клеланда и сар. (Cleland  et al. 
(2010).  Циљ ове студије био је истражити типове говорних грешака, и фонетских, и 





синдромом. Аутори су претпоставили да ће већина деце са ASD-ом наступити у 
нормалним границама на стандардизованом тесту говора. 
 Учесници су били 69-оро деце са ASD-ом просечног узраста 9 година и 6 месеци: 30-оро 
деце са високо функционалним аутизмом (HFA) и 39-оро деце са Аспергеровим синдромом 
(AS). HFA и AS су уско повезани поремећаји који се овде разликују по присутности 
кашњења говора код деце предшколског узраста са високо функционалним аутизмом. 
Дијагноза и HFA и АS заснована је на DSM-IV и ICD-10 и постављена је помоћу 
опсервацијске процене консултанта (старијег) педијатра и специјалисте патолога 
говорног језика у мултидисциплинарном тиму. Коришћена је палета алата за процену, 
укључујући скалу за оцењивање аутизма у детињству (CARS), Гилиамову скалу за 
процену аутизма и АДОС. Прегледане су белешке сваког детета са циљем да се искључе 
деца за која је сматрано да укључују било који од следећих критеријума: (1) енглески језик 
није први дететов језик и главни језик куће; (2) постојали су докази о тренутном губитку 
слуха; (3) рецептивно знање језика било је мање од 5 година; (4) постојало је велико 
физичко поремећај или структурна абнормалност гласница; или (5) је породица живела у 
Шкотској мање од 3 године (у оквиру већег истраживачког пројекта од деце се захтевало 
да буду упознати са шкотским нагласком). 
 Деца су комплетирала базу стандардизованих процена у оквиру већег истраживачког 
пројекта. Тренутна студија се фокусирала на податке из стандардизованог теста говора – 
глас у речима подтест 70 Ј,  Голдман Фристое тест артикулације (Goldman Fristoe Test 
of Articulation (GFTA-2) којим се тестира тачност 39 различитих енглеских сугласника и 
скупина у једним речима. Сви консонанти узоркују се у почетним, медијалним и финалним 
позицијама у речи, где је то прикладно. Грешке се преписују и броје, па виши сирови 
резултати одражавају више грешака, таваница (без грешака) је 0, а подна оцена (без 
исправних сугласника) је 77.  Рецептивни речник деце мерен је британском скалом 
сликовних речника (British Picture Vocabulary Scale (BPVS-II). Рецептивни говор мерен је 
тестом разумевања граматике (TROG-2).  Експресивни говор је мерен помоћу три 
експресивна подтеста Клиничке процене језичких основа-3УК (CELF-3UK). Дечја нормална 
невербална способност потврђена је помоћу Равенових прогресивних матрица (RPM).  
Квалификовани логопед, који је искусан у тестирању деце на ASD и у преписивању 





на један“ у складу са одговарајућим упутствима и на погодној локацији као што је мирна 
соба у педијатријској клиници за говор и језичну терапију, школа или дечји дом.  . 
Фонолошке и фонетске анализе свих продукованих грешака у GFTA-2 подвргнуте су 
фонетској и фонолошкој анализи која им је омогућила да буду класификоване или као 
одложена / развојна (обично се појављује у говору најмање 10% деце узраста од 2; 0 до 
5; 11) или поремећен/неразвијен говор (који се не појављује код најмање 10% типичне деце 
било које животне доби). Локални дијалект је узет у обзир приликом процене како би се 
проценило да ли је дошло до грешке. На пример, у централном појасу Шкотске углавном 
замењује глас / т / у медијалној и финалној позицији тако да када се то десило, није 
бројало као грешка. Иако су све дечије грешке описане у смислу процеса, то не мора 
нужно сугерисати да су грешке биле последица фонолошког оштећења. Иако је могуће да 
би неке грешке могле бити фонолошке природе, на пример супституција / к / у [т], други 
процеси су вероватније били фонетске природе, на пример, латерализација и друге 
промене. За потребе анализе све грешке су бројене заједно. Поред израчунавања броја 
пута када се десила одређена врста грешке, израчунао се и број деце која су приказала тип 
грешке три или више пута. Иако је свака фонема узоркована само три пута у подацима, 
већина процеса односи се на категорије гласова не на појединачне фонеме.  Поред 
израчунавања броја пута када се десила врста грешке, израчунао се и број деце која су 
приказала тип грешке три или више пута. 
Анализом резултата аутори су дошли до следећих резултата. Код деце школског узраста, 
са и без ASD-а, чак и мали број грешака може представљати значајан поремећај говора или 
бар учинити да њихов говор буде другачији од говора вршњака.  Резултати су показали да 
је мали број  деце (свега 12%) са АSD-ом деловала испод нормалног распона на овом 
стандардизованом тесту артикулације, мада је проценат деце која производе мали број 
грешака био много већи од овог (41%). Такође анализиране су врсте грешака које деца 
праве. Већина грешака била је развојне природе, што сугерише образац закаснелог говора, 
иако чињеница да резултати GFTA-2 нису у корелацији са резултатима на другим 
тестовима говора указује да одложени говор можда није део укупног кашњења говора. 
Грешке су се појавиле у говору деце са ASD без обзира да ли су њихови стандардни 





деца имала стандардне резултате у нормалном распону, било је могуће да доследно праве 
грешке. GFTA-2 узоркује сваки сугласник максимално три пута (почетни, медијални и 
финални положај у речима), осим ако се не појави у групи сугласника.  Стога је неколико 
деце доследно стварало грешке, али су постизали нормалне резултате. На пример, једно 
дете узраста од пет до седам година користило је развојни процес пост-алвеоларног 
фронтинга (/ Р / продуковано као [с]), али је постигло нормалан стандардни резултат, 
иако се [Р] обично добија од 5 до пет и по година. Тамо где се појављују грешке у 
фонемама који су чести у језику околине, као што је / с /, утицај на говор је више 
проширен и приметљив за слушатеље него за грешке које утичу на ређе појаву фонема, 
као што су африкати. Двоје деце у узорку показало је девијантни образац назалне емисије 
фонема. Овај девијантни образац говора настао је због абнормалног учења и укључује 
назалну емисију током одређених гласова говора (нпр. / С / и / з /), при чему се током 
продукције емитује ваздух кроз носну а не усну дупљу. Занимљиво је да је једно од деце 
која су направила ову грешку постигло стандардни резултат у нормалним границама, што 
указује на потребу да се анализирају грешке које деца праве, јер нормалан резултат не 
мора нужно да указује на правилан говор. Поремећаји као што су специфична назална 
емисија и латерализација могу утицати на друштвену прихватљивост говора чак и ако се 
укупна разумљивост говора не смањи. Такође, резултати ове студије показују да није  
пронађена веза између хронолошке старости и броја говорних грешака, што сугерише да 
се дисторзије јављају релативно често у говору деце и одраслих са ASD-ом и чини се да се 
временом не разрјеђују. Артикулацијске дисторзије, попут абнормалне прозодије, не 
морају нужно утицати на разумљивост, али ипак представљају значајну додатну социјалну 
и комуникацијску препреку за људе са ASD. Аутори су уочили како фонолошке тако и 
фонетске грешке. Али ипак пошто није пронађена повезаност између језичких вештина и 
броја грешака, одложени говор није очигледан узрок одлагања артикулације. Као могући 
узрок ових проблема наводи се мања реципрочна интеракција, јер ће мање одговарати на 
правилан говор одраслих. Као друго објашњење наводе се неуромоторни поремећаји. 








 Аутистични спектар поремећаја је неуроразвојни поремећај чија је преваленца у 
наглом порасту у читавом свету. Сада је овај поремећај трећи по заступљености. Према 
DSM-5 класификацији, аутистични спектар поремећаја подразумева: 
 Аутистични поремећај 
 Аспергеров поремећај 
 PDD-NOS (енг. pervasive developmental disorder not otherwise specified) 
 Међутим аутистични поремећај је и даље најучесталији од сва три поремећаја. 
 Правилан говор неопходан је за успешну комуникацију. Међутим деца са 
аутистичним спектром поремећаја испољавају говорно-језичке поремећаје са различитом 
симптоматологујом. Скоро 60% ове популације узраста од четири до шест година има 
језички поремећај различитог степена тежине. Ови дефицити доносе деци са аутистичним 
спектром поремећаја бројне сметње и могу утицати на интеракције са другима, на 
образовање али и могућност запослења.  
 Основни циљ овог рада је био на основу страних и домаћих научних радова 
описати рецептивни и експресивни говор деце са аутистичним спектром поремећаја. 
Бројни су предиктори који утичу на развој говора и језика, али зна се да је рани језички 
развој предиктор дугорочних исхода. Деца са аутистичним спектром поремећаја и 
напреднијим раним речником и говором показују касније током одрастања боље обрасце 
језичких способности Такође, ниво интелектуалног функционисања је најважнији фактор 
који се доводи у везу са језичким развојем деце са аутизмом. 
 Главно питање је да ли је говор деце са АСП заиста абнормалан и одступа од 
нормалног тока развоја или се пак развој говора само одлаже? И које су то области говора 
које су слабија а које су јача страна ове деце? 
 Чак 30% деце са аутистичним спектром поремећаја има неразвијен говор на 
предшколском и млађем школском узрасту. Ова деца су врло хетерогена по питању 





предшколском и раном школском узрасту, нека деца са аутистичним спектром поремећаја 
су изузетно флуентна, са сложеним речницима и сложеном граматиком, док други немају 
смислену производњу речи и минимално разумевање говора. Како се у литератури наводи, 
семантика и фонологија су релативно добре стране, док су синтакса и прагматика са 
израженим дефицитима код ове деце. Резултати показују да ова деца могу имати веома 
развијен речник, али су у спонтаном говору често продукују ехолалије, неологизме, 
жаргони, идиосинкратски фразама. Фонолошке и артикулационе способности су знатно 
боље развијене у односу на друге способности. Велики број истраживања показује да деца 
са аутистичним спектром поремећаја или немају сметње или показују благе дефиците у 
овим способностима. 
Сложеност реченичне конструкције је знатно мања него што би се очекивало на њивохом 
узрасту. Прагматика је најслабија карика њиховог говора. Без обзира на ниво развијености 
говора ова деца свакако испољавају одступања у односу на типичну популацију али и на 
децу са Аспергеровим синдромом. У односу на експресивни говор рецептивни говор је 
доста неразвијенији. Изоловани рецептивни - понекад звани „тихи“ језички проблеми лако 
се превиде, али заиста су важни, јер могу утицати на дететово разумевање упутстава и 
дискурса. Разумевање се креће од неразумевања једноставних речи па све до 
неразумевања сложенијих фраза и дискурса.  
 Неки аутори наводе да се говор не може развити после пете године, али пракса 
показује супротно, иако су такви случајеви веома ретки. Зато је веома важно на време 
започети детаљну процену и третман како би се омогућили што повољнији исходи. 
Аутори великог броја радова као ограничења и слабост својих радова наводе сметње 
испитивања ове деце. Међутим како би се детаљније испитала основа овог поремећаја, 
како би се унапредила знања о третманима неопходно је детаљније описати експресивне и 
рецептивне карактеристике говора, и више пажње посветити  инструментима за процену.  
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